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POVZETEK IN KLJU ČNE BESEDE 
 
 
Duševno zdravje je stanje uspešnega mentalnega funkcioniranja, produktivnega ustvarjanja, 
vzpostavljanja odnosov z drugimi ljudmi ter sposobnst prilagajanja spremembam in uspešno 
reševanje vsakdanjih težav. Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje prakse 
zdravstvene nege, ki se ukvarja  s posameznikom z duševnimi motnjami, z družino ali širšo 
skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna 
značilnost psihiatrične zdravstvene nege je odnos med medicinsko sestro in pacientom, ki  je 
usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj 
osebnosti in prilagojeno funkcioniranje pacienta. Nmen diplomske naloge  je bil ugotoviti   
ali se je tradicionalna zdravstvena nega v psihiatrčnih bolnišnicah v Sloveniji  razvila v 
sodobno metodo dela.  Z anketnim vprašalnikom smo na izbranem vzorcu diplomiranih 
medicinskih sester / zdravstvenikov ugotovili, da se danes v psihiatričnih bolnišnicah izvaja 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
Mental health is a state of mental well-being in which an individual can work productively, 
establish relationships with other people, is capable of adapting to changes and can cope with 
the normal stresses of life. Psychiatric nursing or mental health nursing is a special branch of 
nursing that deals with mentally ill individuals, their families or the extended milieu in the 
primary, secondary and tertiary health care. The main characteristic of psychiatric nursing is 
the relationship between a nurse and a patient that develops the patient’s personality and 
adjusts his or her actions. The aim of this thesis wa  to establish whether the traditional 
psychiatric nursing in psychiatric hospitals has developed modern methods of operation. The 
sample of graduated male and female nurses responded to the questionnaire and on its basis it 














Svetovna zdravstvena organizacija – World Health Organization (WHO) definira zdravje 
takole: » Zdravje je stanje popolnega telesnega, duševnega in socialnega blagostanja, 
funkcionalne sposobnosti in dobrega počutja ter ne le stanje brez bolezni ali  poškodb « (1). 
 
Duševno zdravje je stanje uspešnega mentalnega funkcioniranja, produktivnega ustvarjanja, 
vzpostavljanja odnosov z drugimi ljudmi in sposobnost prilagajati se spremembam ter 
uspešno reševati vsakdanje težave (2). 
 
Duševno zdravje je poleg telesnega zdravja nujen pogoj za uspešno delovanje posameznika,  
pa tudi skupnosti in družbe kot celote. V zadnjih letih duševno zdravje pridobiva pomen v 
številnih mednarodnih gibanjih, združenjih in agendah. Program Svetovne zdravstvene 
organizacije(SZO) vključuje aktivnosti za trajno in nenehno zmanjševanje pojavnosti 
duševnih motenj, izboljšanje kakovosti življenja ljudi s duševnimi motnjami in  zmanjševanje 
naraščajočih trendov samomora in poskusa samomora. Po podatkih SZO zaradi teh težav trpi 
okoli 450 milijonov ljudi po vsem svetu. Po ocenah strokovnjakov naj bi bila depresija leta 
2020 eden glavnih javno zdravstvenih problemov. Okoli milijon ljudi po svetu se vsako leto 
znajde v situaciji, iz katere ne vidi izhoda in svoje življenje konča s samomorom (3). 
 
Biti duševno zdrav ne pomeni le ne imeti takšne ali drugačne duševne motnje. Zelo 
poenostavljeno lahko duševno zdravje opišemo vsaj še s tremi merili. Prvo opredeljuje 
človekovo notranje psihično stanje: sreča, dobro počutje, zadovoljstvo s samim seboj, dobra 
podoba o sebi. Drugo merilo duševnega zdravja so človekovi odnosi z drugimi in  njegovo 
delovanje: dobri odnosi z ljudmi okoli nas, razumevanje drugačnosti, uspehi pri delu, v šoli, 
službi in drugih dejavnostih, ki jih opravljamo. Tretje merilo duševnega zdravja je sposobnost 
človeka, da obvladuje svoje  življenje in se uspešno so ča z različnimi situacijami, nalogami, 
obremenitvami in težavami (3). 
 
Mnogo ljudi o duševnih težavah spregovori veliko težje, kot o telesnih. Razlogi se skrivajo v 
stigmi duševnih motenj ter ljudi s temi motnjami, v prepričanju, da je to naša osebna stvar, v 
občutku, da se ne da pomagati, v negativnih preteklih izkušnjah, v strahu pred izgubo 
zdravega razuma in še bi lahko naštevali.  
V vsakodnevnih situacijah premalokrat najdemo čas za človeško in čustveno toplino, za 
razvoj dobre samopodobe, za pristne stike z bližnjimi, širšim okoljem in z naravo; delodajalci, 
načrtovalci izobraževanja in politiki za zagotavljanje takšnih delovnih, učnih in bivalnih 
okolij, ki bodo spodbujala optimalen razvoj posameznika; strokovnjaki različnih področij pri 
osveščanju javnosti, odkrivanju problemov ter zagotavljanju pravočasne in optimalne oblike 
pomoči človeku v duševni in drugih stiskah (3). 
 
Duševna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne različne kombinacije bolezensko 
spremenjenega mišljenja, čustvovanja, zaznavanja, motenega obnašanja (vedenja), i  
prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo 
funkcioniranje je slabše, manj učinkovito rešuje vsakdanje probleme (4).  
 
Duševna bolezen je obdobje, ki opozarja na vse ponavljajoče značilne znake mentalne 
bolezni. Mentalna bolezen je zdravstveno stanje, za katero je značilna sprememba v 
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govorjenju, razpoloženju in obnašanju ali (nekatere kombinacije teh), povezane s stisko in/ ali 
poslabšanjem funkcioniranja organizma (5).  
 
Viri navajajo o začetkih skrbi za duševno bolne že od novembra 1786, ko se je po višjem 
ukazu izročil v skrb usmiljenim bratom diskalceatskega samostana blazni frančiškanski 
menih. Minilo je sto let, da je bila za duševno bolne na območju današnje Sloveniji zgrajena 
prva bolnišnica: Kranjska deželna blaznica Studenec i  z njo se začenja zgodovina sedanje 
Psihiatrične klinike. Za tisti čas bi težko govorili o psihiatrični zdravstveni negi, kljub temu pa 
pomeni tedanja skrb za bolnike njen začetek (6).  
 
Preobrazba psihiatričnih bolnišnic iz pretežno azilskih ustanov v aktivne bolnišnice z jasnim 
premikom k izvenbolnišnični dejavnosti je bila v Sloveniji izvedena po letu 1960. Izvedeno je 
bilo vrsta dejavnosti, pri katerih je šlo za strpnejše odnose do bolnikov, uvajanja 
psihoterapevtskih in socioterapevtskih metod, terapvtskih skupnosti, rehabilitacijskih 
programov, klubov odpuščenih bolnikov in drugega.  
 
Tako kot se je razvijala psihiatrija kot stroka, se je razvijala tudi psihiatrična zdravstvena 
nega. Faze razvoja psihiatrične zdravstvene nege v zgodovini so: medicinska sestra – ključar  
varnostnik, druga faza: medicinska sestra – izvajalec tehničnih posegov, tretja faza: 
medicinska sestra – socioterapevt , četrta faza: medicinska sestra – nosilka zdravstvene n g  , 
peta faza:  medicinska sestra – član tima v psihosocialni rehabilitaciji (7). 
 
Pri izdelavi diplomske naloge je bila uporabljena historična metoda dela s študijem domače in 
tuje literature, z opisovanjem dejstev iz preteklosti do danes. Namen diplomske naloge je  v 
teoretičnem delu predstavitev razvoja psihiatrije v svetu in pri nas ter predstavitev razvoja  
zdravstvene nege znotraj psihiatrije.  
 
V empiričnem delu  je predstavljena raziskava, v kateri smo z anketnim vprašalnikom  na 
izbranem vzorcu diplomiranih medicinskih sester in zdravstvenikov ugotavljali kakšna   
zdravstvena nega se uporablja danes v psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji. Anketa je bila 
izvedena v 6 slovenskih psihiatričn h bolnišnicah: Psihiatrična klinika Ljubljana,Psihiatrične 
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2 RAZVOJ SKRBI ZA DUŠEVNO BOLNE PO SVETU 
 
 
Primitivno razlaganje naravnih dogajanja je bilo demonistično, se pravi: vrsta dobrih in zlih 
duhov uravnava in usmerja naravne pojave in tako ti demoni tudi lahko povzročajo razne 
telesne težave in čudaške odmike od običajnega vedenja. Tudi na ravni takšnega 
demonističnega razlaganja duševnih motenj, ko se čudno bolnikovo vedenje razlaga kot odsev 
obsedenosti , torej da se je (npr. po božji kazni) naselil v človeku zli duh, ohrani družbena 
reakcija lahko sprva še vedno precej svoje prvotne agresivnosti, ki jo v polni meri občuti 
duševno bolni sam, čeprav je po logiki namenjena tistemu zlemu duhu (6). 
 
Od vsega začetka nastajanja  medicine - vede o čl vekovih boleznih in zdravljenju le-teh  je 
imela psihiatrija poseben položaj. Kajti, če imamo pred očmi tiste motnje človekovega 
zdravja, ki so danes v civiliziranem svetu tudi laiku očitne kot duševne bolezni, vemo, da 
zvečine tu nimamo opravka z motnjami,ki povzročajo bolečine ali okvare raznih telesnih 
funkcij, pripravljajo človeku trpljenje, ga silijo, da išče pomoč pri drugih ljudeh in tudi lahko 
zbude sočutje. Bolezenske motnje  imajo kot svoj poglavitni z ak spremenjeno doživljanje in 
vedenje, kar utegne obolelega povsem iztrgati človeški skupnosti in ga neredko sili v to, da 
grobo krši norme sožitja v družbi. Pričakovana reakcija neukega človeka na takšno iztirjeno 
vedenje drugega pač ni sočutje in prijateljska pomoč, temveč obramba in protinapad. 
 
Prvi opisi duševnih motenj so znani že leta 1550 pr. n. št. v Ebersonovem papirusu ali Ayur 
Vedi ( 1440 pr. n. št.), zlasti pa v Hipokratovih spisih ( 460 pr. n. št.) (8).  
 
Za Mojzesa, patriarha in voditelja židovskega ljudstva, ki je živel okoli 1250 pr. n. š., je bila 
to, kar danes obravnavamo kot duševno bolezen, zaslužena kazen za neposlušnosti božjim 
postavam, saj pravi v svoji 5. knjigi: » Gospod te bo udaril z blaznostjo, slepoto in 
bojazljivostjo srca. »  Sicer pa je bilo njegovo gledanje na duševne motnje v bistvu 
demonološko. V 3. njegovi knjigi beremo: » Če imata mož ali žena v sebi duha mrtvih ali 
vedežnega duha, morata umreti: s kamenjem naj ju pos jej , smrt zaslužita«. Psihiater – 
zgodovinar Zilboorg (1941) meni, da se te besede tičejo duševno bolne osebe in ravnanja z 
njo v tistih trdih časih boja za obstanek, da pa ta ton agresivnega odnosa do duševno 
abnormnih oseb bolj ali manj prikrito – v obliki raznih predsodkov – odzvanja še vse v našo 
dobo in naš civilizirani svet. Vzporedno z razvijanjem demonističnih teorij pri razlaganju 
duševnih motenj, so vzniknile tudi magične tehnike za izganjanje zlih duhov iz obsedencev 
(6). 
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2.1 Razvoj skrbi za duševno bolne v Antiki 
 
 
V tej dobi se nastanek skoraj vseh bolezni povezuje  vplivom demonskih, zlih sil. To je 
veljalo v prvi vrsti za nastanek duševnih bolezni. Zato je razumljivo, da je bilo zdravljenje 
usmerjeno na izganjanje hudiča iz telesa. Za dosego tega cilja so bili opravljeni m ogi obredni 
postopki (9). 
 
Demonistično razumevanje nastanka duševnih obolenj je bilo zastop no tudi v starem 
Babilonu in Egiptu. Z izganjanjem demona iz telesa so se ukvarjali čarodeji, vrači, kasneje 
tudi duhovniki. Obstajajo podatki, da so se že v tem času pojavili znanstveniki, ki so duševno 
bolezen sprejemali drugače, kot je bil odnos vladajoče ideologije do teh bolezni (9). 
 
Izkopanine iz dobe pred 20.000 let dokazujejo, da so že tedaj delali trepanacije (izraz izhaja iz 
latinske besede trepanatio, kar pomeni kirurško odprtje lobanje) lobanj. Po vsej verjetnosti so 
to opravljali pri obredih izganjanja demona iz telesa, morda pa ta podatek govori, da so že 
tedaj nekateri spoznali, da je v možganih središče psihe (9). 
 
V papirusu Ninive ( 5. st. pr. n. š.) so opisane suge tije in psihoze. V egiptovskih papirusih pa 
se najdejo začetki sugestije psihoterapije: » Daj roko na njegovo ramo, da zmanjšaš bolečino 
v ramenu in reci, da je bolečina prenehala « (9). 
 
Prvi podatki o psihoterapiji, muzikoterapiji so napisani že v stari zavezi. Kralj David je z 
igranjem na harfo pomiril kralja Savla, kateri je oboleval za maničnimi in depresivnimi 
fazami. Posebno pomemben pa je zgodovinski podatek, ki govori, da so Indusi pred dvema in 
pol tisoč leti pomirili razburjenje bolnika s praškom iz posušene Rauvolfiae Serpentinae. 
Danes se ekstrat te rastline uporablja pri zdravljenju duševnih bolnikov ( Serpasil, Reserpin) 
(9). 
 
Prvi, ki je označil možgane za center intelektualne aktivnosti, je bil grški filozof Alkmaion 
(550 – 500  pr. n. š.),ki duševno bolezen orisal kot m žgansko motnjo, in dejal, da so možgani 
središče duševnih motenj. Drugi, ki predstavlja s svojimi deli pomemben mejnik tudi za 
psihiatrijo, je oče medicine – Hipokrates (460 – 370  pr. n. š.). Tudi on je iskal organske 
vzroke duševnih motenj. Na človeka in njegovo bolezen je gledal celostno, saj je povezoval 
na primer zaskrbljenost in depresijo na eni strani in prebavne motnje na drugi strani. Živo je 
opisoval različne bolezenske sindrome in jim dal imena, ki so še danes v rabi (melanholija, 
manija). (10) V zbirki del njegove šole lahko razberemo: » Da sveta bolezen (epilepsija) ni 
sveta, niti ne božansko manifestirana, ampak ima izvor v možganih in nastane po poškodbi ali 
pa tudi brez vzroka.« Mnogi grški zdravniki so sprejeli te nauke in so,  namesto da bi izganjali 
hudiča iz telesa, zdravili bolnike z venepunkcijo, jim dajali opijate, jim nudili masažo in 
obloge z izvlečki maka ter uporabljali še druge načine zdravljenja. (9) Pod vplivom 
Hipokratovih somatskih in medicinskih teorij so stari Grki razvili nekatere psihološke oblike 
zdravljenja duševnih motenj: metodo induciranega spnja; uporabo dialoga, vzpodbude in 
tolažbe; izobraževanje o bolezni; ter interpretacijo sanj, ki se je vršila v Asklepijevih svetiščih 
(9). 
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Slika 1: Hipokrat   
Vir 1 : http://www.anticough.com/images/200px-Hippocrates.jpg 
 
Filozofi tega časa so se ukvarjali s problemom nastanka bolezni in zdravljenjem duševnih 
bolnikov. (9) Bolj antični pristop k duševnim motnjam je zavzel Platon (427 – 347  p.n.š.). Ta 
grški filozof je dušo razdelil na tri dele: racional i del, spiritualno-afektivni del ter na nagone 
in potrebe. Duševno bolezen je prikazal bodisi kot posledico izgube nadzora racionalnega dela 
duše nad apetiti oziroma potrebami bodisi kot velik pretres duše, ki vodi v destruktivno 
vedenj. Kot zdravljenje je bolnikom priporočal pogovor z filozofom ali zdravnikom (10). 
Napisal je: » Duševnega bolnika mora družina varovati in negovati doma. Če so pri tem 
malomarni, je potrebno, da plačajo kazen « (9). Sokrat napada dualistično mišljenje 
sozemljanov in piše : » Barbari iz Trakije se bolje razumejo v medicino kot Grki, ker vedo, da 
se telo ne more ločiti od duše.« Te njegove besede so pripomogle k razvoju in tudi 
današnjemu gledanju oziroma sprejemanju človeka kot enotno psihofizično osebnost. Celsus 
je poleg stradanja, vezanja in bičanja duševnega bolnika priporočal šport, glasbo, glasno 
branje in sprehode. Celius piše o odnosu ljudi, ki negujejo duševnega bolnika: » Osebe, ki 
negujejo duševnega bolnika, se morajo proti tem bolnik m obnašati taktično, da se izognejo 
vsakemu prepiru, uporaba vezanja pa mora biti omejena in pazljiva «  (9). 
 
V starem Rimu je deloval Asklepiades (128 – 56 pr. n. š.), ki se je zavzemal za human odnos 
do duševno bolnih, se boril proti njihovem zapiranju v temnice. Njegove misli v zvezi s 
postopki in odnosu do duševnih bolnikov so večji del slonele na grških temeljih. Primer: » 
Enega je treba tolažiti v njegovi zaskrbljenosti. Neugnan pogum drugega pa je treba dušiti. 
Nasploh pa je pri teh bolnikih bolj potrebna vzpodbu a, kot pa ugovarjanje. Usmeriti jih je 
treba, vendar počasi in ne preveč vsiljeno « (6). 
 
Drugi ugledni rimski zdravnik je bil Galen (130 – 200 n. š.), ki je razvijal Hipokratovo teorijo 
o telesnih sokovih. Verjel je, da jih najdemo v več oblikah ( vroče, hladne, suhe in vlažne), ki 
odločajo o človekovem temperamentu. Dušo je razdelil v tri dele: intelekt in realiteta; pogum 
in jeza; ter nagon in apetit. Sklepal je, da bolezen povzročajo negativni zunanji vzroki (npr. 
slab zrak ali hrana) v povezavi z obstoječimi pred dispozicijami v telesu (tekočine). Ti 
filozofski vzroki duševne motnje in obratno (10). 
 
Kljub vsem teorijam niti Rimljani niti Grki niso prevzeli socialne odgovornosti za zdravljenje 
duševnih bolezni. Izjema sta bili peščica bolnikov, ki so jih sprejeli v Asklepijeve templje in 
rimski vojaki, ki so jih zdravili v vojaških bolnišnicah. Večina bolnikov je bila zaprta doma 
pri svojih družinah. Rimski zakoni so predpisovali paznike za nadzor nad bolniki ter jih 
označili kot legalno nesposobne. Oceno bolezni so vršili sodniki in ne zdravniki. Duševni 
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bolniki so bili ustrahovani, osovraženi (razen tistih, za katere so sodili, da so božansko 
navdihnjeni), pretepeni, zaprti in izgnani (11). Racionalno gledanje na duševne bolezni je 
obstalo le za hip in počasi izginilo skoraj za enajst stoletij.  
 
Po dobi poganske demonologije v antič i Grčiji in Rimu vzroka duševnih bolezni iščejo v 
obolelih organih (jetra, maternica, možgani), zdravljenje se humanizira (9). 
 
 
2.2 Razvoj psihiatrije v srednjem veku  
 
 
V obdobju srednjega veka se je močn  razširilo krščanstvo, ki je za psihiatrijo pomenilo 
mračnjaško obdobje.  
 
Demonološka veda je še v srednjem veku večkrat zavzela obliko na videz zelo učenih razprav. 
Menih Michael Psellus (1020 – 1105) je napisal enciklopedično delo, v katerem podrobno 
razčlenjuje množico demonov, ki utegnejo motiti človeško dušo v  njenem delovanju, 
presenetljivo podobno kot je bil predmet obdelan 2500 let poprej v indijski Ayur – Vedi. Eno 
od dognanj demonologije je trditev, da so od hudiča  obsedeni, zač rani ljudje pa tudi 
čarovniki, ki hudičeve spletke razširjajo, zaznamovani, pač da stan lahko svoje podložnike 
prepozna. Za hudičeva znamenja so imeli razne prirojene kožne madeže ali pa izolirana 
neobčutljiva mesta na sluznicah ali koži. To prepričanje je imelo v čarovniških procesih 
pomembno vlogo pri odkrivanju čarovnic in obsedencev. Z vraževerjem, magijo, mistiko in 
astrologijo je bila prepredena vsa srednjeveška medicina. Duševno abnormni pojavi pa se kot 
bolezenski v medicinskih spisih niti ne omenjajo. Zdravljenja  duševnih motenj se zdravnik 
tistega časa niti ni upal lotevati, da ne bi vdiral v področje, ki si ga je pridržala Cerkev (6). 
 
Kot vzorec citiramo  še odlomek iz eksorcizma, ki se je v 10. stoletju uporabljal pri zarotitvi v 
primeru histeričnih motenj, ki so jih od Hipokrata sem imeli za izra  tega, da se maternica 
odloči s svojega mesta v medenici in potuje po telesu prizadete ženske: » Bolečini v 
maternici. V imenu boga, očeta, sina in svetega duha. Gospod naš bog, ki ukazuješ trumam 
angelov, pred njimi stoječih in drhtečih v strahu in spoštovanju. Amen, amen, amen. O 
maternica, maternica, maternica, ovalna, rdeča, bela, mesena, krvaveča, napeta maternica, o 
maternica zlega duha! V imenu boga, očeta, sina in svetega duha. Gospod vojnih trum, obdan  
od arhangelov, ki te v strahu drhteči častijo: svet, svet, svet. O gospod Zebaoth, poglej na 
našo slabost in nebogljenost, nakloni svojo pozornost aravi in telesu našemu, ne zavrzi nas – 
delo svojih rok! Kajti ti si nas ustvaril in se nismo sami. Ustavi divjajočo maternico svoje 
dekle in reši jo njenih nadlog. – Zarotim te, o maternica, v imenu svete trojice, vrni se na 
svoje mesto in tam ostani pa se nikdar več n  gani odtod. Brez jeze in ne volje se vrni na 
mesto, kamor te je bil gospod posadil…« (6). 
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Slika 2: Zarotovanje hudiča- eksorcizem 
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Znani »Kolomonov žegen« , izdelan leta 1321, pozneje preveden v slovenščino, priporoča za 
izganjanje hudih duhov  iz človeka naslednji izrek, (s katerim je menda Kristus premagal 
pekel): » Lafarari Dalafari Rarerari.« Tudi izbor zdravil je kazal manj racionalnih kot pa 
magičnih tendenc. Za zdravljenje živčnih napadov so npr. priporočali tale postopek: » Najprej 
je treba pripraviti dobro razžarjeno oglje, potem pa nanj vržeš ptičjega perja, zlasti jerebičjega 
in kak star čevelj, kosti in volnene cunje ali pa smrdljivo smolo in podobne zaudarjajoče 
stvari. Bolnico je treba potem pripraviti do tega, d  dim, ki se ustvarja, vdihava skozi usta in 
nos « (6). 
 
Demonologija se je razbohotila v obdobju čarovniških procesov. 
 
Začeli so s poslanico papeža Inocenca VIII. iz leta 1484, v kateri med drugimi govori: » Z 
bridko žalostjo prizadeti slišimo, da se v deželah severne Nemčije  mnoge osebe obeh spolov 
predajajo hudiču in uporabljajo njegove čarovnije, zaklinjanje in zle reke ter druga bogu 
nevšečna sredstva, sejejo po deželi vsakovrstno zlo: otroka pokončajo že v materinem telesu, 
pravzaprav tudi potomstvo živine, uničijo letino, mučijo na razne načine moške in ženske, 
moške ovirajo v izvajanju spolnega dejanje, ženske pa v spočetju …«  (6). 
 
V 16. stoletju so se, kot kaže čarovniški procesi najbolj razbohotili. Glede tega, koliko tako 
imenovanih čarovnikov in čarovnic je bilo v tem stoletju mučenih in sežganih na grmadi, 
navaja številka prek 100 000 (6). 
 
Omenjamo pa problem čarovniških procesov v zvezi z vprašanjem odnosov do duševno 
bolnega, ker pač ni dvoma, da je med nesrečniki, ki so kot čarovniki morali prestati razne 
torture ali pa so končali na grmadi, bilo precej izrazito psihotičn h oseb ali pa vsaj histeričnih. 
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Slika 3: Mučenje domnevnih čarovnikov in čarovnic 
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Pri zloglasnem priročniku za inkvizitorje pri čarovniških procesih Malleus Maleficarum so 
med drugimi tudi opisi pojavov pri osebah, ki so postale hudičev plen, pojavov, ki jih danes 
nedvomno prepoznavamo kot psihopatološke fenomene. Na primer: » Včasih se ženski vcepi 
misel, da je zanosila z Incubusom in se ji trebuh napne do velikega obsega. Toda ko pride čas 
poroda, ženska le silo vetrov spusti od sebe in o noseč osti ni več sledu … Hudiču pač ni 
težko povzročiti takšne in še hujše motnje v trebuhu.« - Zvest opis psihogene 
psevdogravidnosti (6). 
Pod vplivom vere v čarovništvo pa so bile tudi osebe, ki jih sicer poznamo po znanstvenem 
duhu. Ambroise Pare (1517 – 1590) velja za znamenitega kirurga. Poznal je lahko delo 
Johanna Weyera (1515 – 1588), ki se je javno uprl omenjenim predsodkom. Vendar je bil 
Pare neomajno prepričan o tem, da čarovniki in čarovnice zares obstajajo in da so nekateri 
čudni pojavi v vedenju kake osebe lahko izraz tega, da je človeka obsedel hudič. Tako opisuje 
primer iz svoje prakse: » Mlad plemič je dobival krče, zdaj v eni, nato v drugi okonči i, lahko 
tudi v hrbtu ali pa samo v enem prstu. Kasneje pa se mu je vse telo začelo zvijati in 
premetavati, da so ga štirje služabniki komaj obdržali na postelji. Pri tem pa njegovi možgani 
niso bili vznemirjeni, njegova govorica je bila urejena, duh bister in občutki po telesu 
ohranjeni. Po treh mesecih opazovanja sem odkril, da je tej bolezni vzrok hudič. Sam se je, 
zlodej, izdal, ko je skozi bolnikova usta začel govoriti v grščini in latinščini « (6). 
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Ko skuša z očmi psihiatra oceniti tisto mračno obdobje, pravi Zilboorg: » Če bi iz populacije 
današnjih bolnišnic za duševno bolezni izbrali shizofrenike, nekatere senilnodementne in 
paralitike ter kak primer involutivne melanholije in bi te paciente predstavili Jeanu Bodinu 
(znanemu preganjalcu čarovnic v 16. stoletju, op.p. ), bi ta možak ne omahoval prisoditi jim 
grmado, kajti značilnosti teh bolnikov se docela ujemajo s tistimi, ki jih je Bodin opisoval pri 
čarovnicah in čarovnikih « (6). 
 
Zadnji znani uradni čarovniški proces je bil še leta 1782 v švicarskem mestu Glarusu. Mlado 
pestunjo Anno Goldi je njen delodajalec zdravnik in hkrati sodnik v tistem kraju, obtožil, da 
zavladala njegovi hčerki, tako da je deklica začela kazati nedvomne znake obsedenosti. Krče 
je dobivala in ohromitve, bruhala žeblje, igle in druge tujke. Anno Goldi so obglavili (6). 
 
Duševne bolnike so začeli internirati v 16. stoletju. Neka angleška odredba iz leta 1575 govori 
o kaznovanju potepuhov in pomoči revežem. Hkrati pa je bilo ukazano, da je treba v vseh 
grofijah graditi poboljševalnice. Med potepuhi in reveži so bili seveda tudi duševni bolniki, 
zato so se kmalu  znašli v takšnih zavodih skupaj s kriminalci. V nekaj letih so na 
Holandskem, Nemčiji, Italiji, Španiji in Franciji zgradili vrsto takšnih domov z namenom 
preprečiti beračenje in nezaposlenost – vse v duhu renesanse in humaniz a (6). 
Za vse internacije je veljala prepoved brezdelja, zto so ob nastopu gospodarske krize 
napolnili z njimi prisilne delavnice. Nekatere bolniš ice so imele nekakšne psihiatrične 
oddelek, a so sprejemale le redke » srečneže « (9). 
 
V Frankfurtu so v 16. stoletju duševne bolnike izganjali iz mesta in pred mestna vrata 
postavili stražo ter tako preprečili bolnikom vrnitev v mesto. V nekaterih drugih mestih v 
Nemčiji pa so zunaj mest zgradili kletke za duševne bolnike. Za izganjanje hudiča iz telesa, so 
bile zgrajene posebne vitle. Drugje so bolnike dajali v sode in jih spuščali po strmini ali pa so 
zvezane dali v čolne in jih spustili po reki (9). 
 
Konec srednjega veka se začno graditi posebni zavodi za duševne bolnike. Glavni namen teh 
zavodov je bil predvsem, da se bolniki izolirajo in varujejo in ne da se negujejo in zdravijo. 
To so bili pogosto podzemeljski kazamati ali pravi zapori, mučilnice, kjer so bolnike okovali 
(9). 
  
V tej dobi se pojavijo sporadični začetki humanizacije zdravljenja duševnih bolnikov. Tako je 
v 15. stoletju v Saragozi uvedena delovna terapija. Bolniki so na polju pridelovali hrano za 
potrebe psihiatrične bolnice (9). 
 
Paracelzus v 16. stoletju obnavlja znanje oziroma spoznanje starih Grkov, da duševna bolezen 
nima zveze z vragom, ampak je bolezen kot vse ostale (9). 
 
Za zgodovino psihiatrije so bili to odločilni dogodki. To je čas, ko so spoznali, da je »norost 
revščina, nezmožnost za delo in neprilagojenost okolju « (10). 
 
Zdravniki, so se nad razmerami v tem obdobju sicer zgražali, vendar so bili brez moči. 
Grozljive razmere, v katerih so bili duševno bolni še v preteklem stoletju sekvetirani, niso 
samo izraz tedanje nerazvitosti zdravstvene službe in skrbi za nebogljenega človeka, saj so 
bile predmet zgražanja količkaj prosvetljenih sodobnikov. Jean Esquirol (1772 – 1840) javlja 
1818. leta iz pariškega zavoda Salpetriere o oskrbi duševno bolnih oseb: »Čisto gole sem jih 
videl ali pa s cunjami pokrite. Ležali so na slami, postlani na hladnem, vlažnem podu. 
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Ugotovil sem lahko, da so kaj borno prehlajeni, oropani svežega zraka in vode, da bi potešili 
žejo, brez najnujnejših življenjskih potrebščin. Prepuščene sem jih videl nadzorstvu grobih 
ječarjev. Našel sem jih tudi v nemarnih, smrdljivih in tesnih bajtah, vklenjene v luknjah brez 
zraka in luči, kjer bi zver ne hotela prebivati. Ta nesrečna bitja se kot najhujši zločinci 
znajdejo v celicah in bunkerjih, kamor človeško oko ne prodre več. Tu obtiče v svoji lastni 
nesnagi in pod težo verig, ki jim režejo rane v telo. V obraz so bledi in upadli. Le še trenutka 
čakajo, ki bo končal njihovo bedo, končal pa tudi našo sramoto. Pogoltni pazniki jih 
razkazujejo za denar kot redke zverine. Nagneteni so in pomešani skupaj brez reda in edini 
način, s katerim jih disciplinirajo, je ustrahovanje. Bič, veriga in bunker so običajna sredstva 
prepričevanja, ki jih uporabljajo pazniki, divjaški prav tako kot nevedni « (6). 
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Slika 4: Imobilizacijska naprava  
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Menda tudi v drugih deželah ni bilo stanje boljše. A. S. Puškin je 1833. leta zapisal v svoji 
pesmi: » Ne daj mi, da zblaznim, Gospod!« (prevod Mile Klopčič) v zadnjih dveh kiticah: 
 
» A strah in groza: kdor zblazni, 
se vse ko kuge ga boji, 
..za njim zapre se dver. 
 
Tam na verige je pripet, 
in skozi rešetko zlobni svet 
..ga draži kakor zver. 
 
Ne bo me tešil šum valov,  
ne slavčkov glas, šelest gozdov: 
..in slišal bom jetnik  
le blazne krike vsak več r, 
..odurnih paznikov prepir 
In le žvenket verig«. 
 
 
Slika 5: Puškinova vinjeta k pesmi »Ne daj mi, da zblaznim, Gospod!« 
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Ameriška učiteljica Dorothea Linde Dix (1802 – 1887), ki je 40let svojega življenja posvetila 
skrbi za duševno bolne in obiskala številne psihiatrične zavode v ZDA, je v svoji spomenici, 
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naslovljeni na ameriški kongres leta 1848 zapisala: » Videla sem več kot 9 000 idiotov, 
epileptikov in blaznih oseb brez ustrezne nege in nadzorstva … vklenjene v verige, sklonjene 
pod težko  okov in železnih krogel, marogaste od vrvi in palice, preplašene pod točo kletvic in 
surovih udarcev, izpostavljene zdaj najostudnejšim nasilstvom, drugič prepuščene 
posmehovanju, zaničevanju in ponižujočim burkam « (6). 
 
Huxley pravi, da so mučitelji duševno bolnih v preteklih obdobjih izhajali iz duhovniškega in 
zdravniškega poklica. S svojo prikrito opazko na račun zdravnikov je pač hotel spomniti na 
metode zdravljenja in pomirjevanja psihiatričnih pacientov, ki so jih uporabljali v zavodih ob 
koncu 18. in v prvi polovici 19. stoletja, morda paše kaj dalj. Nekatere teh metod res niso 
posebno daleč od torture, s katero so preizkušali svoj čas čarovnice. Vzemimo npr. Rushov 
umirjevalni stol iz leta 1806, na katerega so pacienta fiksirali čez prsi, za obe zapestji in 
gležnja. Čez glavo pa so bolniku povezali nekako škatlo, ki naj bi delovala kot plašnice pri 
konju. Ali pa angleška krsta , podolgasta košara, v kateri je bil pacient imobiliziran z rokami 
ob telesu in je imel prosto glavo. Nadaljnja takšna duhovita priprava je bila Autenriethova 
hruška – nekak zamašek, ki so ga preveč glasnemu in zgovornemu bolniku vtaknili v usta. 
Most presenečenja: pod nič hudega slutečim bolnikom so se iznenada odprla na mostu tla in 
se je znašel v vodi. Vrtilni stroj, na katerem so pacienta sukali do kolapsa, itd (6). 
 
 
Slika 6: Angleška krsta  
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Nekako v dvajsetih letih tega stoletja je Huxley še im l priložnost obiskati duševno bolnišnico 
z režimom v slogu Esquirolovega poročila iz leta 1818. Pravzaprav to ni bila bolnišnica, 
temveč oddelek mestnega zapora, namenjen internaciji nemir ih psihotikov. Huxley pravi: 
»Goli, razmršeni, grozovito umazani so bili ti nesrečneži, zaprti v kletkah, ki so bile dosti 
tesnejše kot one, ki jih v zoološkem vrtu dodelijo opicam.« Bilo je to v Kašmiru (6). 
 
 
2.2.1 Islam   
 
 
Na področjih, kjer je prevladoval islam, je bil odnos do duševnih bolnikov drugačen. Arabci 
so gradili psihiatrične ustanove v Bagdadu in Kairu ter v muslimanskem delu Španije v 
Granadi. Azil za duševne bolezni v Kairu je imel še za današnje čase napreden režim. Vsak 
bolnik je imel dva strežnika. Bolnika, ki ni mogel spati, so v posebnem prostoru uspavali z 
glasbo. Rekovalescente so loči i od akutno bolnih. Ob odpustu so bili bolniki obdarjeni s 
petimi zlatniki. Krščanska Evropa je bila popolno nasprotje. » Zdravljenje i  nego« je imela v 
oblasti cerkev. Duševne bolnike so mučili, zapirali v stolpe in izganjali iz mest (10). 
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Slika 7: Norišnica 
 Vir 2:  Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
 
2.3 Mejniki v razvoju psihiatrije in skrbi za duševno bolne 
 
 
Za mejnik sodobne psihiatrije štejemo  nastop Philippea Pinela (1746 – 1826), ko je v Parizu 
osvobodil 50 bolnikov, ki so bili več kot 30 let vklenjeni v verige. Prepričan je bil, da so ti 
bolniki neprilagodljivi zato, ker so jim vzeli svobdo. Poskrbel je za svetle in zračne 
delavnice, kjer so lahko delali. Zato ga štejemo za začetnika svobodne psihiatrije (12). 
  
Leta 1793 je  moral zbrati precej poguma, da je zahteval uveljavljanje načel svobode, enakosti 
in bratstva tudi za duševno bolne, ki o v nečloveških razmerah, mnogi v verige vklenjeni 
životarili in hirali že leta in leta po temnicah. Ne samo ta Pinelov humani akt, temveč tudi 
njegov učbenik (prvi te vrste) O oblikah in zdravljenju duševnih motenj (1801) odpira novo 
ero v psihiatriji (6). 
 
 
Slika 8: Philippe Pinel 
Vir 3:  http://images.google.si/images?hl=sl&q=Philippe%20Pinel&um=1&ie=UTF-8&sa=N&tab=wi 
 
Seveda ne smemo pri tem preobratu pripisovati vseh zaslug le Pinelu. Njegov prispevek bi se 
bil verjetno izgubil kot potoček v pesku, tako kot so se že pred njim izgubile pogumne besede 
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posameznikov v mračnem srednjem veku, če ne bi bil tedaj tudi čas že goden. Lewis navaja: 
»V zgodnjem obdobju teh prizadevanj (za svobodo znanosti) so religiozni prizvoki praktično 
onemogočili prodornemu mislecu slediti naprednim teorijam in se lotevati problemov pošteno 
in trezno razčlenjujoče. Brž potem pa, ko se je pokazal razcep med organizir o nadvlado 
duhovščine in nujno znanstvene misli, je bilo zaznati pomemb n napredek tega, kar danes, ko 
se oziramo v preteklost, ocenjujemo že kot začetek znanosti … Bitka za svobodo misli je bila 
dobljena šele v 19. stoletju, ko je medicina, skupaj z drugimi vedami odvrgla nekdanje 
avtoritete in tradicije ter si odprla pot  v raziskovanje osvobojeno predsodkov, znanstveno 
eksperimentiranje, oblikovanje konstruktivnih hipotez ter priložnost v javnost širiti tako 
zbrana spoznanja …« Materialistična filozofija, ki so jo podprla spoznanja na področjih 
fizike, kemije,itd je vnovič vzcvetela in se dosvitala  seveda tudi v razvijajoči se psihiatriji, ki 
si je prizadevala osvojiti prijeme znanstvene metod. Ti so pa v glavnem naslednji: potrebno 
je zbrati opažanja in jih nedvoumno dokumentirati, t ko zbrane podatke je treba urediti ter jih 
klasificirati na podlagi podobnosti in razlik in poskusiti razločiti vnanje od bistvenega, potem 
začneš s posplošitvami, da bi odkril kaka načel  in da bi lahko izoblikoval kako provizorično 
teorijo in delavne hipoteze, izmed le – teh se izbere najprimernejša za preizkus  z 
eksperimentalnimi tehnikami; proces pa konča kritična analiza  (Lewis) « (6). 
Za razmere v tem času ne moremo obsojati psihiatrov, saj jih še ni bilo. Od zdravnikov 
moramo omeniti Willsa (1621 – 1675) in Sydenhama (1624 – 1689), ki sta iskala vzroke 
duševnih motenj ter fiziološke razlike med zdravimi n » norimi« možgani. Francoz Sauvagas 
(1706 – 1767) je v svoji knjigi Nosologija Metodica r zdelil poznane bolezni v naravne 
razrede, variacije in vrste. V deset razredov je uvrstil osem vrst duševnih bolezni. 
Cullen (1710 – 1790) je v svoji Nosologiji prvič uporabil izraz nevroza in nevrotiki (10). 
 
 
2.3.1 Prvi učbenik in priro čnik v psihiatriji  
 
 
V fazi razvoja psihiatrije, ki nastopa po Pinelu, se daje poudarek na psihiatričnem opazovanju, 
opisujejo se psihični simptomi in postopki, s katerimi se blažijo psihiatrične motnje.  
 
Vloga medicinskega osebja se v tej dobi sestoji iz sprejemanja bolnikov, varovanja s 
humanimi postopki in prizadevanje, da se spozna njegova bolezen. Še zmeraj se v tej dobi ne 
more govoriti o pravi vlogi psihiatrije v varovanju in napredovanju duševnega zdravja (9).  
 
Konec 19. stoletja se je pripravljalo vrenje kot reakcija na toge modele tedanje uradne 
psihiatrije brez psihologije. Videz pa je bil tedaj vendar dovolj pomirjujoč. Številni veliki 
psihiatrični zavodi v civiliziranem svetu so v glavnem omogočili duševno bolnim osnovno 
oskrbo in zaščito.  Na teoretskem področju pa so ustvarjali občutje varnosti obsežni učbenik 
in priročnik za psihiatriji, v katerih so bili raznoliki psihopatološki fenomeni že skrbno 
klasificirani in urejeni ter zbrani okrog še danes v ljavnih bolezenskih (»nosoloških«) enot, do 
katerih so se prikopali zdravniki, ki so dolga leta preživeli med hospitaliziranimi med duševno 
abnormnimi osebami. Med najvidnejšimi teoretiki tega klasičnega obdobja v psihiatriji je 
treba gotovo imenovati Emila Kraepelina (1856 – 1926), profesorja psihiatrije, nazadnje v 
Münchnu; označujejo ga kot največjega sistematika v psihiatriji. »Svoja raziskovanja je 
Kraepelin, pravi Lewis, opravljal po vzorcu naravoslovnih znanosti, pri čemer je zasledoval 
posamezne primere duševnih obolenj od najzgodnejših  manifestacij do končnega stanja. S to 
metodo se je ustvarila možnost zgraditi nov sistem duševnih abnormnosti, ki je zagotavljal 
vsaj nekaj trdne osnove za prognozo, terapijo in celo profilakso.« Marsikateri sistematik tega 
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klasičnega obdobja je pričakoval, da bo tudi duševne abnormnosti končno spravil v sistem, 
kakršen je Linnejev sistem rastlinskega in živalskega sveta. Danes vemo, da je nemogoče svet 
bolezenskih duševnih pojavov razcepiti v posamezne med seboj ostro ločene bolezenske 
enote, kajti diferenciacija bolezni po vzrokih se ne pokriva z razdelitvijo po kliničnih slikah, 
prognoze bolezni pa ni mogoče izreči zgolj na poznavanju vzrokov in kliničnih slik, ker je 
odvisna tudi od bolnikove osebnosti (6). 
 
 
Slika 9: Emil Kraepelin 




2.3.2  Preobrazba azilov v bolnišnice za duševno bolne  
 
 
Azili za duševne bolnike, ki so se gradili v sklopu bolnišnic, poboljševalnic in sirotišnic, so se 
v 19. stoletju odpirali za radovedneže in njihovo zabavo. Slabo plačani pazniki, so na ta način 
služili denar z razkazovanjem »norcev« občinstvu, kot da so ti žival v živalskem vrtu. Še leta 
1815 je v poročilu angleškemu parlamentu rečeno, da v londonski bolnišnici Bedlam 
razkazujejo norce. Vstopnina je bila 1 peni. Letni dohodek od razkazovanja je znašal 400 
funtov. Torej si je nesrečnike ogledalo letno 96.000 ljudi. Obiskovalci so posebej cenili 
nekatere »norce«, ki so jih pazniki z udarci prisili v izvajanje najrazličnejših plesov in 
vratolomnosti. To si bila pač bitja, ki se jih je splačalo pokazati, le kdo bi mislil na 
zdravljenje. V Despartesovem poročilu o pariškem Bicentru konec 18. stoletja beremo: » 
Nesrečnik je imel ležišče iz slame. Z glavo, telesom in nogami je bil priklenjen k zidu. Niti 
očesa ni mogel zatisniti, ne da bi ga zmočila voda, ki je curljala po kamnitih skladih. Bolnike 
so napadale podgane in jih grizle, kjer so le mogle …« Do konca 18. stoletja je bilo vsakomur 
znano, da lahko »norci« prenašajo vsakršno trpinčenje, da jih ni treba oblačiti in ne pokrivati. 
Samuel Tuke je v angleških azilih videl popolnoma gole ženske pri temperaturi 18 stopinj pod 
ničlo (10). 
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V času 19. stoletja pa so v Angliji ustanovili razne odb re z nalogo, da ugotovi stanje v » 
norišnicah«. Ugotovili so, da so bolnišnice sprejemale večje število ljudi, kot so bili njeni 
normativi, nemirni bolniki so bili pomešani med mirnimi, nadzor nad privatnimi domovi 
bolnikov je bil zelo slab, pogosto so bili izrabljeni, z njimi so slabo ravnali. Še zmeraj so 
ponekod uporabljali verige, s katerimi so gole bolnike vezali k stolom. Zelo pogosto so delali 
moški na ženskih oddelkih in ni potrebno, da se opišejo nenormalna in razna zlodejanja, ki so 
tu nastajala (9). 
 
19. stoletje prinese tudi sistem kolonij, ki se pokaže kot zelo uspešen. Zelo uspešne so bile 
kolonije v Gheelu in Lierneuxu v Belgiji, kolonija, ki sta jo osnovala brata Libatte v 
Clairmontu blizu Pariza, ravno tako tudi kolonija v Hanovru na Moravskem. Kolonija je bila 
pretežno kmečka in bolniki so bili nameščeni po privatnih hišah, kjer so jim nudili primerno 
nego. V tem sistemu je živel bolnik kot član družine in ni imel omejene svobode, le zvečer je 
moral biti do 20. ure (poleti) doma, pozimi pa do 16. ure. Za obisk gostilne in za nakup 
alkohola pa je potreboval dovoljenje zdravnika. Bolnik pa je bil seveda predhodno sprejet v 
bolnico na opazovanje, od tam poslan v družino, za katero so menili, da je primerna za nego 
tega bolnika. Posebnosti tega sistema so bili osebna svoboda, ekonomičnost, človeški vplivi 
na zdravljenje in ravnanje z bolnikom kot individualnim bitjem (9). 
 
Poseben sistem zdravljenja so imeli tudi na Škotskem, tako imenovani »boarding – out 
sistem«, ki se je razlikoval od zgoraj navedenega l v tem, da so bili bolniki razmeščeni po 







Slika 10: Vklenjeni bolnik v Bedlamu 
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
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2.4 Razvoj terapevtskih metod v psihiatriji  
 
 
V času prve svetovne vojne je uvedena prva uspešna terapevtska metoda v psihiatriji. 
Dunajski psihiater Julius Wagner von Jauregg (1857 – 1940) je uspešno zdravil progresivno 
paralizo s Čarobno visoko temperaturo. To je bil začetek prodora bioloških metod zdravljenja, 
katere dominirajo v psihiatriji vse do druge svetovne vojne (9). 
 
Za Wagnerjem se pojavi cela vrsta velikih psihiatrov, ki razvijejo najbolj zaostalo in 
najmlajšo vejo medicine – psihiatrijo. V prvi svetovni vojni steče še niz izkušenj o psihičnih 
pojavih, ki se javljajo v vojnih razmerah. V času vojne in takoj po njej so opisane številne 
psihične motnje vojakov (9). 
 
Prva svetovna vojna je končana, prišla je nova moda, nov ples, pa se je pojavila nova biološka 
psihiatrija, za katero stojijo številna znanstvena op zovanja, iskanja in iznajdbe.  
 
J. Klaesi 1921. leta opiše in začne zdraviti duševno bolezen shizofrenijo z uporabo Somnifeta 
(9). 
 
V letu 1929 Hans Berger opiše osnovne karakteristike električnega potenciala možganov in 
leta 1931 elektroencefalografijo. L. von Meduna v Budinpešti začne z uvajanjem 
kardiozolskega šoka pri shizofrenih bolnikih, kar ni bilo učinkovito, učinkovitost pa se pokaže 
pri depresivnih bolnikih (9). 
 
Manfred Sakel (1900 – 1957) na Dunaju leta 1935 uvede inzulinsko zdravljenje, ki je bilo 
vodilno pri shizofreniji vse do 60. let, ko se začne zdravljenje s psihofarmaki (9). 
 
Egas Moniz (1874 – 1955) portugalski psihiater uvede leta 1935 levkotomijo in nato še 
angiografijo v psihiatriji. Poleg tega je opisanih več različnih odprtih in zaprtih kirurških 
postopkov na možganih pri zdravljenju duševnih bolezni in uvedena je tako imenovana 
psihokirurgija, ki se ne uporablja več (9). 
 
Ugo Cerletti (1877 – 1963) in L. Bini sta leta 1937 uvedla elektro šokovno terapijo, Fiamberti 
pa acetilholinski šok (9). 
V tem času se začne uvajati tudi delovna terapija, ki je povezana z delovanjem in delom H. 
Simona (1867 – 1947). Delovna terapija se izvaja v psihiatričnih ustanovah zelo uspešno še 
danes (9). 
 
Mesmer je s svojo teorijo in kasneje tudi s prakso animaličnega magnetizma spravil na noge 
vso Francijo že v 18. stoletju. Njegova teorija in slava sta kmalu zamrli, vendar je postavil 
osnovo novi metodi, ki se uporablja še danes – hipnozi. Njen utemeljitelj je bil kirurg James 
Braid (10). 
 
Sigmund Freud (1856 – 1939) je poskušal psihiatrične bolezni razumeti drugače. Razlagal jih 
je kot posledico mučnih doživetij v zvezi s preteklostjo. Ta doživetja je pri nevrotičnih 
bolnikih, ki jih je s pomočjo hipnoze dvignil iz njihove podzavesti, označil kot seksualne 
konflikte. Kasneje je uvedel novo tehniko odkrivanja teh konfliktov, ki se uporablja še danes 
– psihoanalizo (10). 
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Slika 11: Singmund Freud  
Vir 5:  http://images.google.si/images?um=1&hl=sl&q=freud 
 
Freud in Watson (1878 – 1958) – ustanovitelja  behaviorizma, sta bila konec 19. stoletja 
nerazumljena in obsojena s strani somatikov, ki dolgo niso našli skupne točke s psihiatri. 
Konec 19. stoletja so bile psihiatrične bolezni že klasificirane in razdeljene s strani psihiatrov 
in somatskih zdravnikov, kot rezultat dolgotrajnih opazovanj hospitaliziranih bolnikov. Med 
njimi moramo omeniti največjega sistematika med psihiatri Kraepelina, ki je s svojo 
razdelitvijo duševnih motenj omogočil pregled nad psihopatologijo in boljše razumevanje 
med zdravniki (10). 
 
V psihiatriji se je  v tej dobi izvajalo tudi zdravljenje z izmeničnimi kopeli, s trajnimi kopeli 
in hladnimi oblogami. Prisilna srajca in samica sta e v psihiatriji uporabljale vse do 50. let, 
ko so jih potem zamenjali psihofarmaki. 
 
Vse do druge svetovne vojne alkoholizem ni bil priznan in sprejet kot bolezen in zdravniki so 
se izjemno ukvarjali z zdravljenjem in rehabilitacijo odvisnih od alkohola. Tudi v Ameriki, 
čeprav je bila opuščena prohibicija, so bili odvisni od alkohola prepuščeni » organizacijam za 
treznjenje«. Leta 1935 se ustanovi združenje anonimnih alkoholikov, ki v začetku odbija 
vsako zdravniško pomoč. Po drugi svetovni vojni pa se po njihovem zgledu oziroma vzorcu 
formirajo mnoge druge skupine samopomoči (9). 
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Na Slovenskem štejemo za začetek skrbi za duševno bolne leto 1821, ko je začela obstajati 
kot poseben majhen oddelek tudi blaznica pri ljubljanski civilni bolnišnici, ki pa kmalu ni 
mogla več ustrezati obstoječim potrebam. Leta 1870 se je v deželni civilni bolnišnici zdravilo 
okrog 50 duševnih bolnikov. Prostori so bili premajhni, tako da so morali leta 1873 odpreti 
posebno podružnico v prisilni delavnici na Poljanskem nasipu, kamor so nagnetli 60 bolnikov. 
Toda to ni bila ustrezna rešitev in stiska je postajala hujša in hujša (13). 
 
Psihiatrični bolniki in njihova oskrba so bili na Kranjskem vsaj v prvih dveh desetletjih 19. 
stoletja predmet ubožnic, hiralnic, zavodov za najdene in podobnih ustanov. Te seveda niso 
imele ne denarja, ne interesa za delo s temi bolniki. » Zdravljenje« je bilo bolj podobno 
eksorcističnim metodam, kot pa novi francosko – angleški šoli, ki je takrat že začela 
obvladovati stari kontinent. Skratka, bistvo psihiatrične misli je bila sila, sila in še enkrat sila. 
Celice, v katerih so bivali »blazni«, so bile bolj podobne kakšni srednjeveški ječi z verigami, 
okovi in drugimi mučilnimi pripravami. Bleiweis jih je v svojih poročilih označil kot 
dediščino preteklega časa, toda kdo ve, če kakšen nesrečnež ni končal na natezalnici ali kot 
hrana podganam (14). 
 
Leta 1875 so začeli v Kranjskem deželnem zboru razpravljati o gradnji bolnišnice za duševne 
bolezni. Tedaj je zdravnik Karol Bleiweis – Trsteniški, takratni predsednik mestnega 
zdravstvenega sveta in deželni poslanec, nastopil s svojim zgodovinsko pomembnim 
referatom Blaznice, kakršne morajo biti in kaj je njihov namen. V njem ni le predočil nujnosti 
izgradnje nove bolnišnice, ampak tudi svoja stališč , podprta z opisi vzrokov in poteka 
duševnih motenj, ter obravnavo duševnih bolnikov. Ni se omejil le na medicinsko obravnavo, 
temveč je opredelil tudi pomen zaposlitve, razvedrilne in telesno – razgibalne terapije (13). 
 
Bleiweisova stališča so predstavljala doka za njegovo že sodobno pojmovanje človeka kot 
psiho – fizično socialnega bitja in nov veter v psihiatriji. O tem pričajo tudi ti citati iz referata, 
ki je bil leta 1878 objavljen v monografiji v založbi deželnega odbora Kranjske: » Zdaj 
povsod in tudi pri nas poskušamo ukrotiti nemirne i besne blazne le z lepo besedo in s 
pomočjo zdravil; ako pa se nam to po tem načinu ne posreči, osamotimo blaznega na dve ali 
tri ure, in kmalu se pomiri tako, da more zopet bivati med drugimi… Vsak nagovor, vstop v 
celico, ali če se moramo dotakniti blaznega zgodi se z največjo krotkostjo in z mirom tako, da 
se bolnik ne vstraši in ne razburi. Tako ravnanje je pa le mogoče, če ima zdravnik tudi veliko 
število dobrovoljnih, inteligentnih in neutrudljivih strežajev ob strani… Nenaravni občutki, 
prečudno zmedene misli, zmešani govor, nemirno in divje obnašanje, to so le znamenja 
bolezni; primeriti se morejo bolečinam in občutkom, ki jih imajo na srcu bolni, fantazijam 
onih za šenom zbolelih ali hudemu nemiru, ki sli za vročico bolnega človeka skočiti iz postelje 
ali skozi okno …« (13).  
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Slika 12: Naslovna stran Bleiweisove brošure 





Slika 13: Odlomek iz Bleiweisove brošure 
Vir 2 : Bras S. Psihiatrija. Ljubljana:  Državna založba Slovenije. 1986: 7-38. 
 
Še istega leta se je Kranjski deželni zbor lotil dela in pričel z graditvijo prvih dveh pritličnih 
stavb, ki sta se jima leta 1882 pridružila še dva donadstropna paviljona. Ustanovljena je bila 
Kranjska deželna blaznica Studenec, katere vodja je postal Karol Bleiweis – Trsteniški. 
Leta 1899 so prva dva paviljona dvignili v eno nadstropje in povečali kapacitete na 200 
postelj. V obsegu je delovala bolnišnica vse do leta 1920 (13). 
 
V skladu z novimi idejami so dobili psihiatrični bolniki tudi na naših tleh posebno mesto v 
zdravstveni oskrbi. Postajali so bolniki kot vsi drugi, le s posebnim načinom zdravljenja. Nov 
način zdravljenja in obravnave pa ni zahteval le ustrezno izobraženih psihiatrov, ampak tudi 
ustrezno za to delo izšolano negovalno osebje. Strežniki, ki so poleg splošne medicinske 
prakse, potrpežljivost in dobrote obvladati tudi nekaj malega borilnih veščin (smisel je bil v 
tem, kako bolnika umiriti, ko » norestraint« ni več pomagal) (13). 
 
Do leta 1909 je bil vodja vseh psihiatričn h ustanov v Ljubljani dr. Bleiweis, ki je slovenski 
psihiatriji ustvaril trdne organizacijske temelje. Kot prvega zdravnika psihiatra je kranjski 
zbor določil dr. Pavla Preneiča, ki ga je kasneje nasledil dr. Stevo Divjak. Ustvarjalno se je 
slovenska psihiatrija razmahnila šele z docentom dr. Ivanom Robido, ki ji je dal prve resne 
klinične in znanstvene osnove. Poleg zaslug na področju nevrologije se je z vso nemo 
zavzemal za višjo raven v oskrbi duševno bolnih. Odpravil je prisilni jopič, prišel v osebni 
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stik z bolniki, se z njimi zabaval in prirejal izlete. Toda pri tem je trčil na ovire  s strani 
vodstva ustanove, kot tudi s strani deželnega odbora. P išlo je do razprtij, ki so imele za 
posledico disciplinsko preiskavo. Rezultat je bil, da se je direktorju dr. Bleiweisu odvzelo 
vodstvo, primariju Divjaku je bila prepovedana privatna praksa, dr. Robida pa je bil odpuščen. 
»Blaznica na Studencu« se je takrat otepala vseh mogočih težav, od pomanjkanja vode zaradi 
ribogojnice v sklopu zavoda do prostorske stiske (13). 
 
Tik pred začetkom vojne je številčno stanje bolniških postelj na področju Slovenije naslednje: 
oddelek na Studencu 472, oddelek na Poljanskem nasipu 398, oddelek v bivšem zavetišču sv. 
Jožefa 120 in bolnišnica v Novem Celju 380 (ustanovljena leta 1931). Med drugo svetovno 
vojno se je začela evakuacija bolnikov na Studencu, kasneje pa tudi na Poljanskem nasipu, saj 
ga je nemška vojska spremenila v svoje policijske zapore. Bolnike so nagnetli v bivši 
poboljševalni dom na Selu v Mostah in v prostore bivše šempetrske kasarne (13). 
 
Konec vojne je bil posteljni fond zmanjšan za polovic . Higienske razmere so bile skrajno 
slabe, obroki hrane minimalni, aktivna psihiatrična terapija pa zmanjšana na minimum. Vse to 
je vodilo v veliko umrljivost bolnikov, kar je bila povojni Jugoslaviji zadnja skrb. Za namene 
psihiatrične službe je Sloveniji preostal le oddelek bolnišnice na Studencu. V teh nemogočih 
razmerah, skupaj z zdesetkanim kadrom, je postala psihiatrija ne več le zdravstveni, ampak 
družbeni problem. Seveda je drastično upadla tudi strokovnost (15). 
 
 
Slika 14: Velike prenatrpane spalnice 
Vir 6:   ZBORNIK: Iz zgodovine za prihodnost- razvoj psihiatr čne zdravstvene nege v  Sloveniji. Ljubljana: 
Psihiatrična in nevrološka sekcija ZZNS, 1999: 5-196. 
 
24. februarja 1953 je prišlo do končne delitve nevropsihiatrične klinike na nevrološko in 
psihiatrično kliniko. Za predstojnika psihiatrične klinike je bil imenovan prof. dr. Janez 
Kanoni, ki je s svojimi poročili sprožil ukrepe, ki so zadevali sanacijo psihiatrične službe v 
organizacijskem in strokovno-zdravstvenem pogledu. Leto 1953 je bilo zaznamovano še z 
nekaj pomembnimi dogodki: ustanovitev komisije za psihiatrično službo, uvedba družbenega 
upravljanja in samoupravljanja bolnišnice, dograditev psihohigienične posvetovalnice v 
sklopu bolnišnice, ustanovitev društva za socialno pomoč bolnikom bolnišnice za duševne in 
živčne bolezni Ljubljana – Polje ter otvoritvijo psihiatr čne bolnišnice Begunje (15). 
 
Začel se je buren razcvet slovenske psihiatrije. V juliju eta 1954 je takratni državni 
sekretariat za notranje zadeve republike Slovenije vrnil psihiatriji eno stavbo na Poljanskem 
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nasipu. 1955 je bil v bolnišnici usposobljen laborat ij z biokemičnim, urinskim in 
hematološkim odsekom, leto kasneje pa še elektroencefalografski laboratorij. Leta 1957 je v 
bolnišnic začela delovati bolničarska šola, ki je usposabljala negovalno osebje za vse 
psihiatrične zavode v Sloveniji. Istega leta je bila ustanovljena psihiatrična bolnišnica Idrija. 
Posteljni fond se je s tem povečal na 2164 postelj (15). 
 
Leta 1959 je prof. dr. Kanoni predstavil probleme psihiatrije zaradi delikventnih bolnikov in 
sprožil ustanovitev tako imenovanega forenzič ega oddelka in drugih psihiatričnih ambulant 
(15). 
 
Leta 1964 je bil v skupščini SR Slovenije predložen referat o problemih in potrebah 
psihiatričnega skrbstva, ki ga je predstavil prof. dr. Marjan Borštnar. Referat je omenjal 
potrebe po povečanju posteljnega fonda, ustanovitvi zavoda za alkoholike, zavoda za psihično 
bolne delikventne, oddelek za pedopsihiatrijo, psihiatričnih dispanzerjih in drugih 
ekstrahospitalnih psihiatričnih ustanovah kot tudi po ustanovitvi centralnega registra 
hospitaliziranih psihiatričnih bolnikov. Skupščina je ta referat sprejela (15). Začela se je 
moderna psihiatrija.  
 
Pričelo se je zmanjševati število psihiatričnih postelj in večja humanizacija psihiatrije. 
Nastopil je sistem krožnih vrat, kratkotrajnih hospitalizacij, čeprav so večino postelj še vedno 
zasedali kronični bolniki. V obdobju od 1965 do 1980 leta je bilo obdobje antipsihiatrije, 
predvsem v Italiji 1978 – 1980 , kjer so izjemno zmanjšali in ukinili psihiatrične postelje, 
uvedli pa majhne centre v skupnosti – deinstitucionalizacija psihiatrije - F.  Basaglia. Drugod 
se prične skupnostna psihiatrija. Pričelo se je intenzivno zdravljenje alkoholizma, kasneje 
drugih odvisnosti, nadaljevanje klasifikacije duševnih motenj (prva l. 1952), večje 
razumevanje duševnih motenj. Danes pa vlada obdobje nevroznanosti, farmakogenetike, 
psihoendokrinologije, vendar še vedno s številnimi problemi.  
 
 
3.1 Razvoj sodobne psihiatrije v Sloveniji od leta 1960 do danes 
 
 
Prikaz razvoja psihiatrije v drugi svetovni vojni i tik pred njo ne bi bil popoln, če se ne bi 
spomnili najmračnejših strani mlade psihiatrične  znanosti v Evropi. Neposredno pred vojno 
je Hitler uvedel zakon o evtanaziji in začel se je likvidacija duševnih bolnikov. Koliko 
bolnikov je bilo na ta način umorjenih, se točno ne ve, ocenjuje se na 50.000 oseb. Na to 
obdobje ne bi smeli nikoli pozabiti, da se te grozote ne bi ponovile (9). 
 
V tej dobi napredek v razvoju psihiatrije označuje pojav socialne psihiatrije. Pojavi se v zvezi 
z duševnimi boleznimi, se povežejo dejavniki iz bolnikove okolice, v kateri bolnik živi in 
dela. Rehabilitacija duševnih bolnikov postane ena izmed pomembnih oblik zaščite duševnega 
zdravja (9). 
 
V času druge svetovne vojne, je bilo ljudstvo izpostavljeno hudemu trpljenju, tegobam in je 
bilo pod hudim psihičnim pritiskom. Potrdila se je že pozabljena izkušnja iz prve svetovne 
vojne, da psihične motnje izvirajo v velikem številu v sami vojni. V tem času se na hitro 
formirajo koncepcije vojne psihiatrije. Po vojni seje pričakovalo, da bodo te motnje, ki so 
bile pridobljene v vojni, hitro minile, vendar se to ni zgodilo. V  mnogih državah je prišlo do 
velikih psihičnih motenj v trenutku, ko so bili borci vrnjeni v mirodobni način življenja. Zato 
se nekatere izkušnje, ki so bile pridobljene v vojni, prenesejo v mirodobno psihiatrijo (9). 
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Odnosi v psihiatričnih ustanovah, predvsem pri organizaciji dela, sestavi, ki vladajo med 
osebjem in bolniki, hišni red, postane pomemben dejavnik v ustvarjanju pozitivne terapevtske 
atmosfere. Bolnik ni več samo varovan, ampak se že prvi dan zdravljenja pripravlja na čim 
hitrejšo vrnitev v normalno družbeno sredino (9). 
 
Tudi notranja ureditev zavoda ima pomemben terapevtski učinek. Vodilo naj bo: ustvariti 
zavodu domačo atmosfero, takšno, ki ne bo podobna ozračju v zaporu, pa tudi ne siceršnji 
somatski bolnici. Izkušnja je pokazala, da se bolnišnica za duševne bolezni brez skrbi otrese 
atributov, ki so bili včasih vsiljeni pod prenapetim vtisom, da je večina duševnih bolnikov 
agresivnih ali suicidalnih. Skladno s temi spoznanji je psihiatrični zavod v desetletjih 
spremenil svoje obličje in se razvil iz bloka celic z vrati brez kljuk ter z zamreženimi okni v 
vasico manjših pritličnih odprtih zgradb: bivalnic, delavnic, zgradb za terapijo (9). 
 
Vzporedno s temi preobrazbami psihiatričnih bolnišnic, pa se je tudi širila in definirala mreža 
izvenbolnišničnih psihiatričnih ustanov (ambulant, dispanzerjev, posvetovalnic, nočnih 
domov, dnevnih hospitalov in drugih) (9). 
 
Vedeti je namreč treba, da se je klienta psihiatričn h institucij med obema vojnama, zlasti pa 
po drugi svetovni vojni, hudo pomnožila. Sicer obstaja obolevnost za velikimi psihozami 
konstantna, množi pa se pod težo civilizacijskih pritiskov, število nevrotičnih, osebnostno 
motenih, od alkohola in drugih drog odvisnih oseb. Tradicionalne čustvene vezi v družini in 
soseski hirajo, s tem pa odpadejo možnosti ventiliranja notranjih tenzij v prijateljskem 
pogovoru z bližnjimi osebami, pa že zato iščejo ljudje še drugih priložnosti za posvet in 
katarzo (očiščenje) (9). 
 
Vprašanja in naloge, ki so se začele s tem postavljati pred psihiatrično službo, zdravnik sam ni 
mogel biti kos. Pritegnil je še druge sodelavce, poleg medicinskih sester še psihologe, 
socialne delavce, pedagoge, delovne terapevte in še druge strokovnjake. Iz sodelovanja med 
temi poklici, zore v nekaterih ustanovah hitreje v drugih počasneje, strokovni timi (9).  
 
Psihiatrija doživlja v zadnjem času veliko sprememb. Napredek znanosti je povečal možnosti 
proučevanja in razumevanja duševnih dejavnosti in njihovi  motenj. Na polju nevrokemije, 
nevrofiziologije, genetike in drugih področij se zbirajo spoznanja, ki večajo število odgovorov 
o etiologiji duševnih motenj. Nove, sodobne metode z ravljenja, ki smiselno povezujejo 
psihofarmkoterapijo z različnimi, konkretnemu bolniku prilagojenimi psihoterapevtskimi 
pristopi, boljšajo prognozo duševnih motenj in spodbujajo tako zdravnika kot bolnik k 
prevzemanju drugačnih vlog. Osebe z duševnimi motnjami niso več izločene iz socialnega 
okolja in v samem zdravljenju prevzemajo dejavno vlogo (16). 
 
Sprejemi v bolnišnico so omejeni na primere, ko gre za akutno porušenje bolnikovega odnosa 
do stvarnosti ali pa ko je potrebna zahtevnejša diagnostika in uvedba bolj diferentnega 
zdravljenja. Hospitalizacije so krajše; kakor hitro je mogoče, se bolnike spodbuja k čim bolj 
dejavnemu vračanju v njihovo družbeno okolje ter k ponovnemu vključevanju v dejavno in 
samostojno življenje. Kakovost življenja oseb z duševnimi motnjami je vodilo za izbiro 
načina in poteka njihovega zdravljenja. Razvija se mreža zunajbolnišnične psihiatrične službe, 
tako v ambulantah zdravstvenih domov, psihiatričnih dispanzerjih kot v zasebnih psihiatričnih 
ordinacijah (16). 
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V zdravljenje, še bolj pa v rehabilitacijo oseb z duševnimi motnjami so vse bolj vključeni 
bolnikovi svojci, osebe iz njegovega socialnega kroga, sodelavci, osebni zdravnik. Prav ta 
postaja pri diagnostiki, še bolj pa pri nadaljevanju zdravljenja oseb z duševnimi motnjami 
sodelavec specialista psihiatra (16). 
 
Psihiatrija vstopa zadnja let v vznemirljivo obdobje. Razumevanje in znanje o duševnih 
dejavnostih se širita in poglabljata, odpirajo se možnosti za učinkovitejšo pomoč osebam z 
duševnimi motnjami. Povečuje se integriranost ugotovitev raziskav in razumevanje, ki izvira 
iz klinične prakse in delovnih izkušenj. Ob tem, ko ostaja pogostost psihotičnih motenj v 
populaciji približno enaka, pa se v sodobnem času žal povečuje število oseb, ki se na 
preštevilne in težko obvladljive zunanje obremenitve in strese odzivajo s prilagoditvenimi 
motnjami, tesnobo, socialno disfunkcionalnostjo, slabo delovno učinkovitostjo in 
odpovedovanjem telesnega zdravja. Mnogi izmed njih bolj kot specializirano psihiatrovo 
pomoč potrebujejo oporo svojih najbližjih in pomoč zdravnika, ta pa mora imeti zato čim bolj 
široko znanje o celovitosti in medsebojni povezanosti duševnega in telesnega zdravja ter o 
dejavnikih, ki ogrožajo ali pa spodbujajo tako eno kot drugo (16). 
 
Psihiatrija kot medicinska veda pri ugotavljanju, spoznavanju, klasifikaciji, zdravljenju in 
preprečevanju duševnih motenj in bolezni, temelji na medicinskem modelu obravnave. 
Simptome in sindrome v katerih se kažejo motnje duševnih funkcij, ocenjujejo v 
diagnostičnem postopku, v katerem se zbirajo podatki psihiatrične preiskave, klinično-
psihološkega pregleda ter izvid splošnega in specialnih medicinskih preiskav. Te so nujne v 
primerih, ko je treba ugotoviti in potrditi povezavo med duševnimi motnjami in bolezenskimi 
dogajanji na telesnem področju.  
 
Tako kot diagnostika, ki mora zajeti poleg organskih tudi pomembne psihosocialne dejavnike, 
prepletajoče se v etiologiji duševnih motenj, tudi njihovo zdravljenje poteka celostno. 
Različne psihoterapevtske metode zdravljenja se dopolnjujejo z medikamentozno terapijo in v 
terapevtsko obravnavo se – poleg  individualnih – vključujejo tudi pomembni medosebni in 
socialni dejavniki, ki sestavljajo bolnikov ožji inširši psihosocialni sistem.  
 
 
10. oktober - dan duševnega zdravja  
 
 
World Federation For Mental Health je razglasila 10. oktobra za dan duševnega zdravja, da 
bi: 
• dosegla spoštovanje pravic oseb z diagnozo duševnih in čustvenih motenj, 
• razširili preventivne programe za zmanjšanje čustvenih motenj med ranljivimi 
skupinami prebivalstva, 
• vzpodbudili potrebno in ustrezno varstvo ljudi v stiski, 
• dosegli najugodnejše možno duševno in emocionalno zdravje vsakega človeka (8). 
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Slika 15: Dan duševnega zdravja 
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4  ZGODOVINA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE   
 
 
»Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina, ki obravnava posameznika, družino in družbeno 
skupnost v času zdravja in bolezni, s ciljem,  da se doseže čim višja stopnja zdravja, z nalogo 
omogočiti varovancem njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, 
krepiti in ohranjati zdravje, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja in 
rehabilitacije« (17). 
 
Človeka so stoletja proučevali filozofi, teologi, zdravniki, humanisti in družboslovci. Tako 
kot so se znanosti razvijale in spreminjale, tako so se spreminjali tudi pogledi in razumevanje 
človeka. Človeške potrebe, verovanja in vrednote so dobile nov pomen. Na človeka gledajo 
kot na celoto, kot na dinamično silo, ki živi v družini in skupnosti na način, ki mu omogoča, 
da stori več, kot da le preprosto preživi. Razumevanje človeka kot celote nadomešča ono, ki 
vidi človeka kot sestavino več delov (18).  
 
V letih 1700 do 1860 so naredili veliko koristnega za zdravstveno nego humanisti. Preučevali 
so delo v bolnišnicah, jetnišnicah in podobnih ustanovah  ter o tem pisali. Nastali so prvi 
učbeniki za negovalce, vendar jih nepismene negovalke niso mogle brati, pač pa so jih brali 
drugi izobraženi ljudje, npr. Florence Nightingale. L ta 1836 sta v Nemčiji Theodora Fleidner 
in njegova žena Elizabeta ustanovila red sodobnih diakones in bolnišnico (15). 
 
Zahteve za negovalce so bile: starost do 25 let, ugledna, poštena družina in veselje do 
negovanja. Prva medicinska sestra in reformatorka v zdravstveni negi je bila Florence 
Nightingale (1820 – 1910). Izhajala je iz premožne družine, ki ji je omogočila visoko 
izobrazbo. Obvladovala je več jezikov, posebej pa se je ukvarjala z matematiko in statistiko. 
Šolala se je v redu sodobnih diakones in kasneje postala glavna sestra v vojaški bolnišnici v 
Carigradu v času Krimske vojne (15). 
 
S svojim delom je dokazala pomen zdravstvene nege za uspešno zdravljenje, saj je smrtnost 
ranjenih vojakov padla s 40% na 2%. Opozorila je tudi na pomen dokumentiranja  v 
zdravstveni negi. Veliko je potovala po svetu in obiskovala bolnišnice, sirotišnice in podobne 
ustanove. Podatke je redno zapisovala v dnevnik in jih tudi objavljala. Zahtevala je poklicno 
izobraževanje in preverjanje znanja za negovalke in poslej ni mogel več vsakdo negovati 
bolnikov. Leta 1860 je ustanovila prvo civilno šolo za medicinske sestre z natančnim opisom 
kriterijev. V šoli je bilo razmerje med teorijo in prakso 1: 9 (15). 
 
Po njenem zgledu je v ZDA ustanovil šolo tudi pastor Fliedner, kar je pomenilo v ZDA 
začetek organiziranega izobraževanja zdravstvene nege (15). 
 
Ves čas svojega življenja je Florence Nightingale zelo obširno pisala  o bolnišnicah, 
sanitarnih pogojih, zdravju in zdravstveni statistiki. Predvsem se je posvetila zdravstveni negi 
in izobraževanju v zdravstveni negi, kjer je vplivaa na veliko šolsko reformo. Oblikovala je 
lik medicinske sestre, izdajala knjige in učbenike ter uvajala strog način dela v smislu 
higienskih predpisov, čeprav ni verjela v odkritje mikroorganizmov (15). 
  
Po ustanovitvi šole Florence Nightingale v Angliji so se programi zdravstvene nege hitro 
razvijali. Njen sistem se je razširil tudi v druge države, med njimi tudi v ZDA, kjer je že kot 
rečeno od leta 1849 dalje deloval pastor Fliedner. To je pomenilo začetek izobraževanja v 
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zdravstveni negi tudi v ZDA. Leta 1861 je v ZDA izbruhnila državljanska vojna. Zdravstvena 
nega je bila tedaj še v fazi razvoja in neorganizirana. Potrebe vojne so, kot že večkrat v 
zgodovini terjale nove oblike in organizacijo zdravstvene nege. Po vojni je prišlo do pravega 




Slika 16: Florence Nightingale 





4.1  Razvoj definicije medicinska sestra in zdravstvena nega  
 
 
Opredelitev zdravstvene nege (v nadaljevanju ZN) ni preprosta. Same medicinske sestre (v 
nadaljevanju MS) se ne strinjajo z eno samo definicijo. Tako je verjetno zaradi zgodovinskega 
ozadja ZN. Napredek tehnologije na področju zdravstva, spreminjajoča se področja 
specializacij, različne smeri izobraževanja in spreminjajoča se okolja v praksi silijo MS, da 
oblikujejo nekaj odgovorov, tako zase kot za javnost. Sam naziv MS pove zelo malo o tem, 
kdo je ta oseba. Naziv nič ne pove o delovnem mestu in izobrazbenem ozadju. Enak naziv se 
uporablja za najrazličnejše aktivnosti v ZN, v več različnih kliničnih okoljih in za ljudi (MS) z 
različno izobrazbo. Od MS v različnih položajih so vselej zahtevali, da sprejemajo velike 
odgovornosti. Nikoli pa jim niso dovoljevali formalne avtoritete, avtonomije ali pozornosti, ki 
bi jo pričakovali vzporedno s takimi odgovornostmi (15). 
 
Začetna preprosta definicija predstavlja nurse kot osebo, ki hrani, vzreja ali vzgaja in ščiti 
drugega; kot osebo, ki je pripravljena negovati bolne, poškodovane in ostarele. Samostalniška 
oblika nurse izhaja iz latinske besede nutrix, kar pomeni mater, ki hrani ali tudi dojilijo. 
Slovar navaja nurse tudi kot dojiti, vzrediti, vzgajati, skrbeti za otr ke, jih vzgojiti. V teh 
primerih je beseda nurse rabljena kot glagol in izhaja iz latinske besede nutrire, kar pomeni 
dojiti ali hraniti. Tako je že v izvirni rabi pomen nursinga povezan z žensko. Pozneje skozi 
stoletja je beseda nurse prevzemala pomen osebe, ki je skrbela za bolne. Več kot naključje je, 
da je bil razvoj ZN kot profesije neločljivo povezan z vlogo ženske, ki jo je v svojem času 
prevzemala v skupnosti. Ljudje, ki so v preteklosti delovali v okviru ZN, so se ukvarjali 
predvsem z nalogami in odgovornostmi tega poklica, ne pa s samo definicijo vloge (15). 
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V slovenskem prostoru je uveljavljen izraz medicinska sestra li pogosteje sestra. Verjetno 
izvira raba še iz časov krščanstva, ko so se pripadniki redov nazivali  na prime  s: sestra Irena, 
sestra Marta in brat Peter, brat Matija … Danes je drugače. Diplomanti pete stopnje 
izobraževanja v ZN pridobijo naziv tehnik/tehnica zdravstvene nege, diplomanti šeste stopnje 
pa naziv diplomirana medicinska sestra ali diplomirani zdravstvenik (15). 
 
Opazna je razlika v nazivanju med MS in zdravniki: nazivu MS se uporablja osebno ime, v 
nazivu zdravnika pa priimek. Pogosto je tudi enostransko označen medsebojni odnos s 
tikanjem ali vikanjem, ki nakazuje podrejenost MS (15). 
 
Florence Nightingale je v svoje delu Notes on Nursing: What it is, and What it is not opisala 
vlogo MS kot osebe, ki pomaga bolniku doseči čim boljšo telesno pripravljenost za lastno 
aktivnost (15). 
 
Novejše definicije opisujejo ZN kot strokovno spretnost in znanost, ki obravnava bolnika v 
celoti: njegovo telo, pamet in duha. Tako namreč spodbuja človekovo duhovno, psihično in 
telesno zdravje, poudarja pomen izobraževanja za zdravje in preventivo, pa tudi skrb za bolne 
(Donahue, 1989). Dorothy Johnson je opisala ZN kot disciplino, ki nudi posamezniku in 
skupini konkretne storitve katerih končni cilj sta promocija in ohranjanje optimalnega zdravja, 
kar je možno doseči s pomočjo procesa ZN (15). 
 
Najširše je definicijo ZN zasnovala Virginia Henderson leta 1958. Definicijo je sprejela 
Mednarodna zveza društev medicinskih sester (Interna io al Council of Nursing – ICN). 
Podana je v treh delih: »Medicinska sestra pomaga zdr vemu ali bolnemu varovancu, družini 
ali skupini v vseh tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali k 
mirni smrti in ki bi jih le – ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na 
tem področju je MS strokovnjakinja; ima pravico pobude in nadzora (15). 
MS sodeluje pri realizaciji diagnostično – terapevtskega programa, katerega naroč ik je 
zdravnik. Pri tem lahko MS izvede določene postopke samostojno, po predhodnem naročilu 
zdravnika, lahko izvaja asistenco pri posegih, ki jih izvaja zdravnik, ali pa organizira izvedbo 
določenih postopkov, sama pa pri tem ne sodeluje. 
MS je enakopravna članica širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in 
izvajanju celotne zdravstvene oskrbe varovanca ali bolnika « (15). 
 
Nekoliko slikovito je vlogo MS Hendersonova opisala t kole: »… je občasna zavest 
nezavestnega, ljubezen do življenja suicidalnega, noga amputiranca, oči slepega, sredstvo za 
gibanje dojenčka, znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in nezmožnih govora «  
(15). 
 
Seveda se bodo mnogi strinjali z definicijo American Nurses Association (ANA), ki pojmuje 
negovanje, zdravljenje in koordinacijo obojega kot temeljne sestavine profesionalne prakse 
ZN. Nekateri se bodo strinjali, da je ZN hkrati in strokovna spretnost in znanost: znanost v 
smislu nepogrešljivega sistematičnega znanja, ki nastaja z opazovanjem, proučevanjem in 
izsledki raziskovalnega dela (15). 
 
Leta 1980 je ANA oblikovala še eno definicijo o ZN, v kateri opredeli ZN kot ugotavljanje 
zdravljenje človekovih sposobnosti za aktualne ali potencialne zdravstvene probleme. Ta 
definicija je imela močan vpliv in je bila tudi uporabljena v jeziku nekaterih današnjih 
negovalnih diagnoz (15). 
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Leta 1982 je National Council of State Boards of Nursing izdal t.i. Model Nurse Practise Act, 
v katerem pravi, da je zakonska definicija ZN edini in najpomembnejši del vsake zakonske 
listine o dejavnosti ZN. Na tej se oblikujejo fondacije za izobraževanje, pooblastila/ licence, 
cilji dejavnosti te profesije in, če je to potrebno, zakonski ukrepi zoper kršitelja dejavnosti 
ZN. Odbor je skušal poiskati definicijo, ki bi jasno razlikovala ZN od ostalih zdravstvenih 
disciplin. Skušal je poiskati termine, ki bi bili temeljni in značilni samo za ZN, hkrati pa 
dovolj široki, da bi zajeli vse ravni delovanja MS, ki naj bi imele pooblastila za opravljanje 
dejavnosti. Odbor tako ni zajel v definicijo izraza nursing, ampak je sprejel kot delovno 
alternativo tedanja spoznanja o procesu ZN in predlagal, naj bi iz tega izhajala definicija 
dejavnosti ZN (15). 
 
 
Slika 17: medicinska sestra 
Vir 9:  http://images.google.si/images?um=1&hl=sl&q=medicinska+sestra 
 
 
4.2  Razlike med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego  
 
 
Danes zdravstveno nego  opredeljujemo kot zdravstveno disciplino, katere naloga je pomagati 
posamezniku in skupinam, da kar najbolje opravljajo sv je delo v različnih stanjih zdravja. 
Zdravstven nega skrbi za zdravljenje, krepitev in varstvo zdravja, neguje bolne in skrbi za 
rehabilitacijo. Pogosteje je povezana z boleznijo kot z dobrim počutjem. Razvila se je kot 
stroka z lastnim strokovnim znanjem. Ima specifična, teoretična in praktična znanja. Obsegati 
mora celoten proces negovalno terapevtskih aktivnosti,  delo mora biti načrtovano za vsakega 
posameznega pacienta in načrt zdravstvene nege ne sme biti le vsota naročil za diagnostično-
tehnične postopke in posege.  
 
Tradicionalna zdravstvena nega je v slovenskem prostoru kljub prizadevanju za uveljavitev 
sodobne zdravstvene nege v praksi še premočno prisotna. Posamezni elementi sodobne 
zdravstvene nege se na posameznih področjih v praksi pospešeno razvijajo, na primer proces 
zdravstvene nege, negovalna dokumentacija, strokovni sta dardi. Za polno uveljavitev pa 
mora sodobna zdravstvena nega zaživeti z vsemi svojimi elementi tako v praksi kot v 
izobraževanju. Razlike v tradicionalni in sodobni zdravstveni negi so v poudarjanju odvisne 
na eni strani in samostojne funkcije na drugi strani, v organiziranju in vodenju zdravstvene 
nege, delu po procesni metodi, v dokumentiranju zdravstvene nege in uveljavljanju teoretičnih 
modelov v praksi (19). 
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V tradicionalni zdravstveni negi se uporablja funkcionalni model organiziranja zdravstvene 
nege, medtem ko se v sodobni zdravstveni negi uporablja timski model organiziranja.  
Tradicionalna zdravstvena nega obravnava bolnika samo iz enega vidika bodisi somatskega 
ali psihičnega, ne pa holistično-celostno.  Problemi bolnikov se odkrivajo naključno izhajajoč 
iz diagnoze in standardnih pričakovanj ne pa sistematično, usmerjeno in individualno. 
Značilnosti tradicionalne zdravstvene nege so tudi, da ni načrtovana ali pa so načrtovani le 
posamezni posegi in naloge. Odlika sodobne zdravstvene nege pa je, da je v celoti načrtovana 
za posameznega bolnika (19). 
 
 
4.2.1  Temeljni elementi sodobne zdravstvene nege 
 
 
• FILOZOFIJA STROKE  
- beseda filozofija izvira iz dveh grških besed philos, ki pomeni ljub, in sophia, ki 
pomeni ljubezen do modrosti, resnice 
- zdravstvena nega je praktična, moralno etična in humanistična vrednota in izhaja iz 
različnih stičišč filozofij; filozofija bolnika, zdravstvene organizacije, medicinskih 
sester, zdravstvene nege, zdravnikov in drugih sodelavc v  
- ima ožji smisel kot so subjekt, vsebina, nači  in širši smisel v kar je zajeto stopnja 
razvoja družbe in razvoja stroke (20) 
 
• IZOBRAŽEVANJE IN STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE V STROKI 
- je obveznost vseživljenjskega strokovnega izpolnjevanja določil EU glede 
izobraževanja v ZN, upoštevanje priporočil ICN in WHO (21) 
 
• SODOBNA ORGANIZACIJA ZDRAVSTVENE NEGE 
- poznanih je več modelov; timski, funkcionalni, model primarne ZN 
- pomembno je, da strmimo, k uvedbi sodobnejših organizacijskih modelov, kot je 
timski model (20) 
 
• TEORETIČNI MODELI ZDRAVSTVENE NEGE 
- določajo vsebino strokovnega dela  
- pogojujejo razumevanje stroke  
- poznavanje teoretičnih modelov- študij 
- aplikacija teoretičnih modelov- praksa (20) 
 
• NEGOVALNE DIAGNOZE  
- negovalna diagnoza je poimenovanje  aktualnih, potencialnih in prikritih zdravstvenih 
težav oz. negovalnih problemov pri  bolniku/varovancu, družini ali skupnosti, ki jih 
lahko v okviru svojih kompetenc rešuje nosilka ZN (medicinska sestra) 
- vsebina negovalnih diagnoz predstavlja pacientov odziv (reakcijo) na bolezensko 
stanje, ki se odraža kot omejitev njegovih psihofizičnih sposobnosti ali kot njegovo 
doživljanje bolezenskega stanja. 
- lahko je odziv na ZN ali na medicinsko obravnavo →na diagnostično-terapevtske 
postopke, zdravljenje 
- lahko je posledica nezadovoljene ali nepravilno zadovoljene potrebe (kot je npr. 
nepravilna prehrana) 
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-  negovalna diagnoza je spremenljiva in odvisna od spreminjanja zdravja in odzivov 
nanj (20)      
• NEGOVALNI STANDARDI IN KRITERIJI ZDRAVSTVENE NEGE 
- določajo kakovost ZN, ki jo dosežemo z skladnostjo med cilji in dejansko opravljeno 
ZN 
-  kriteriji so merilo za vrednotenje, primerjanje standardov, merilo za ocenjevanje 
uspešnosti, učinkovitosti in  kakovosti ZN  
- če želimo razviti standarde jih moramo uskladiti na nacionalnem nivoju (20) 
 
• NEGOVALNA DOKUMENTACIJA  
- omogoča procesni metodološki pristop, individualizacijo ZN, usklajenost ZN, lažjo 
komunikacijo, možnost vrednotenja, neprekinjenost ZN 
- pomembna je za izobraževanje, raziskovanje  
- služi kot pravna zaščita  
- poznamo računalniško podprto in ročno (20)    
 
• STROKOVNA TERMINOLOGIJA 
- pomembna je za komunikacijo med člani tima ZN, z uporabniki ZN, z drugimi 
zdravstvenimi delavci in na mednarodnem nivoju 
- v pomoč nam je deskriptiven in normativen terminološki slovar (20) 
 
• RAZISKOVANJE 
- mora biti stalno prisotno  
 
• ZAKONODAJA 
- profesija zdravstvene nege potrebuje regulativni sistem za obstoj, ohranjanje 
identitete, samostojnosti, nadziranje kakovosti lasnega dela 
- poznanih je več zakonov; zakon o zdravstveni dejavnosti, zakon o zdravstvenem 
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, zakon o zdravstveni negi, … (20) 
 
• PROCES ZDRAVSTVENE NEGE 
 
• TERAPEVTSKA KOMUNIKCIJA 
 
Uspešnost se v tradicionalni zdravstveni negi meri l  na osnovi uspešno in pravočasno 
izvedenih nalog, ne pa na osnovi izvedenega in doseženega v stanju in vedenju bolnika. 
V tradicionalni zdravstveni negi je bil pacient pasiven in v odvisni vlogi, medtem ko je v 
sodobni zdravstveni negi pacient enakopraven in aktivno udeležen v procesu zdravstvene 
nege. 
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Temeljni elementi zdravstvene nege opredeljujejo stroko - zdravstvene nege (Tabela 1) 
 
Tabela 1: Prikaz razlik med tradicionalno in sodobno zdravstveno nego 
TRADICIONALNA ZN SODOBNA ZN 
POUDAREK JE NA ODVISNI FUNKCIJI POUDAREK JE NA SAMOSTOJNI FUNKCIJI 
NI PROCESNEGA METODOLOŠKEGA 
PRISTOPA 
DELO PO PROCESU ZDRAVSTVENE NEGE 
NI UPORABE TEORIJ IN MODELOV UPORABA TEORIJ IN MODELOV V PRAKSI 
POUDAREK JE NA ENEM VIDIKU 
ČLOVEKA - ALI SOMATSKI ALI PSIHIČNI 
POUDAREK JE NA HOLISTIČNEM 
PRISTOPU K B/V 
FUNKCIONAL MODEL ORG. ZN TIMSKI MODEL ORGANIZIRANJA 
ODKRIVANJE PROBLEMOV B/V 
RUTINSKO, NAKLJUČNO 
IZHODIŠČE JE MED. DIAGNOZA 
SISTEMATIČNO, CILJANO INDIVIDUALNO 
ODKRIVANJE PROBLEMOV B/V 
ZN NI NAČRTOVANA, NAČRTOVANE 
SAMO NALOGE 
ZN JE V CELOTI NAČRTOVANA ZA 
POSAMEZNEGA B/V 
ZN NI DOKUMENTIRANA, ALI JE 
DOKUMENTIRANA SKROMNO IN NA 
MEDICINSKI DOKUMENTACIJI 
ZN JE V CELOTI DOKUMENTIRANA V 
NEGOVALNI DOKUMENTACIJI 
NI VREDNOTENJA USPEŠNOSTI 
ZN,VREDNOTENA JE LE USPEŠNOST  
IN/ALI PRAVOČASNOST POSAMEZNE 
NALOGE 
VREDNOTENJE USPEŠNOSTI NA OSNOVI 
IZVEDENEGA IN DOSEŽENEGA, KAR SE 
KAŽE V STANJU IN VEDENJU B/V 
POUDAREK JE NA PODREJENI IN ODVISNI 
VLOGI B/V- HIERARHIČNI ODNOS 
POUDAREK JE NA ENAKOPRAVNI VLOGI 
B/V –PARTNERSKI ODNOS 
PASIVNA VLOGA B/V V ZN AKTIVNA VLOGA B/V V ZN 
 
* B/V  – BOLNIK / VAROVANEC 
VIR : 19 
 
 
4.3  RAZVOJ ZDRAVSTVENE NEGE V PSIHIATRIJI 
 
 
Negovanje kot pomoč bolnim je obstajalo že v predcivilizacijskih družbah. Bolnega so 
negovali družinski člani, prijatelji, pripadniki različnih verskih skupin. Pred letom 1860 je v 
psihiatričnih in v podobnih institucijah negovanje obsegalo predvsem varovanje in nadzor, ki 
so ga opravljali slabo izobraženi strežniki. Njihova izobrazba je bila komaj kaj boljša od 
izobrazbe jetniških paznikov (22). 
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4.3.1  Zgodovina psihiatrične zdravstvene nege v svetu 
 
 
V širši zgodovini psihiatrične zdravstvene nege so predvsem pomembni naslednji mej ki: 
• Leta 1873 je Linda Richards, ki je diplomirala v New England Hospital for Woman 
and Children v Bostonu, začela organizirati izobraževanje za nego duševno bolnih v 
mestni bolnišnici v državi Illinois. Imenujemo jo tudi prvo psihiatrično medicinsko 
sestro. 
• Leta 1882 je bila odprta prva šola za psihiatrične medicinske sestre v Massachussettsu, 
v kateri je izobraževanje trajalo dve leti. Še vedno pa so medicinske sestre skrbele 
predvsem za telesne potrebe bolnikov, za prehrano, higieno in dnevne aktivnosti. V 
tistem času pa je  Linda Richards že poudarjala, da je potrebno upoštevati pri 
negovanju tako fizične kot psihične potrebe bolnikov. 
• Leta 1935 za zdravljenje duševnih bolnikov začnejo uporabljati inzulinsko komatozno 
terapijo. Čeprav to pomeni mejnik v zdravljenju, pa bistveno vpliva tudi na negovanje, 
saj so bolni postali dostopnejši za pogovor. 
• Leta 1937 začnejo uporabljati elektrokonvulzivno  zdravljenje. Z njegovo uporabo so 
se odprle možnosti za začetek socioterapevtskega  in psihoterapevtskega zdravljenja, 
saj je bil s tem omogočen pogovor z bolniki in vzpostavljanje odnosov med bolniki in 
osebjem. 
• Po drugi svetovni vojni so bile spremembe v psihiatrični zdravstveni negi očitne. 
Mnogo ljudi je imelo zaradi posledic vojne duševne težave, zato se je razvilo 
skupinsko psihoterapevtsko in socioterapevtsko  delo, v katero se začnejo medicinske 
sestre aktivno vključevati. Učne vsebine psihiatrične zdravstvene nege so v tem 
obdobju že postale integralni del splošnega izobražev nja medicinskih sester. 
• Leta 1946 je ameriški kongres sprejel nacionalno listino o duševnem zdravju. 
Ustanovljen je bil Nacionalni inštitut za duševno zdravje v Bethesdi v državi 
Maryland. Listina je vsebovala tudi navodila za izobraževanje psihiatričnih 
medicinskih sester. S tem je bil omogočen hiter razvoj psihiatrične zdravstvene nege. 
• Leta 1952 je Hildegard Peplau objavila knjigo Medsebojni odnosi v zdravstveni negi. 
V njej je opredelila veščine, aktivnosti in cilje psihiatrične zdravstvene nege. To je 
prvo sistematično – teoretično  delo tega področja. Zdravstveno nego je opredelila kot 
pomemben terapevtski proces. Prepričana je, tako piše, da označujejo medsebojni 
odnos medicinske sestre in bolnika štiri med seboj povezane faze – orientacija, 
identifikacija, interakcija in razrešitev. 
• Leta 1953 so v Ameriki že oblikovali metodo dela po rocesu zdravstvene nege. 
Približno ob istem času sta se tudi za psihiatrično zdravstveno neg zgodila dva 
pomembna dogodka. To je objava Jonesove publikacije Terapevtska skupnost – nova 
metoda obravnave v psihiatriji in Greggova publikacija Cilji psihiatrične zdravstvene 
nege. Gregg poudarja, da so cilji psihiatrične zdravstvene nege v oblikovanju takšnega 
okolja, v katerem bo bolnik lahko razvil novo, drugačno vedenje in imel nove 
možnosti za zdravo življenje. Od leta 1950 mnogi avtorji strokovne literature s 
področja psihiatrične zdravstven nege skušajo predvsem opredeliti, v čem je njeno 
bistvo, v katerem delu je zdravstvena nega samostojna in v katerem odvisna (22). 
 
ZGODOVINA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE 
Razvoj sodobne zdravstvene nege v psihiatričnih bolnišnicah 
35 
4.3.2 Zgodovina psihiatrične zdravstvene nege v Sloveniji  
 
 
O zgodovini psihiatrične zdravstvene nege v Sloveniji vemo le malo. Vse, kar je napisano, 
govori le o razvoju slovenske psihiatrije, posamezni članki psihiatričnih medicinskih sester pa 
navajajo enako le dejstva o razvoju psihiatrije in skrbi za duševno bolne, predvsem v svetu. V 
Sloveniji je začetek skrbi za duševno bolne leto 1821, ko je začela obstajati kot poseben 
majhen oddelek tudi »blaznica« pri ljubljanski civilni bolnišnici, ki pa kmalu obstoječim 
potrebam ni mogla več ustrezati. Šele 1878 sta bila, značilno zunaj mesta, na nekdanjem 
grofovskem živalskem vrtu, sezidana dva pritlična paviljona za »blaznike«. Tako je bila kot 
azil za duševne bolne za krajinsko provinco Avstro – Ogrske ustanovljena sedanja 
Psihiatrična klinika. Vse ostale psihiatrične bolnišnice v Sloveniji so bile ustanovljene 
kasneje. Kakšne so bile razmere v tedanjih ustanovah, si je danes težko predstavljati. Za 
bolnike so skrbele redovnice in nešolano priučeno osebje. Kljub temu je razvoj psihiatričnih 
služb sledil evropskim tokovom do 2. svetovne vojne. Med vojno in po njej je slovenska 
psihiatrija doživela nasilno in krvavo »dezinstituconalizacijo«, ki je močno zavrla 
spremembe v skrbi za duševno bolne v naslednjih desetletjih. V tem obdobju so bolniki 
doživeli pravi »psihocid«, torej usodo, ki je ne moremo primerjati z usodo nobene druge 
medicinske veje. Nacistični evtanazijski proces je dosegel vrhunec v Novem Celju, ko so 
likvidirali psihiatrično bolnišnico in okoli 350 bolnikov nasilno usmrtili v Avstriji in Nemčiji. 
Po vojni je novi totalitarni režim zmanjšal posteljn  kapacitete in del psihiatričnih  prostorov 
dodelil zaporom in vojašnicam. Del oskrbovancev je pr selil v gradove, del pa jih je živelo v 
nemogočih razmerah v starih bolnišnicah. Kasneje je povojna oblast dodelila psihiatriji 
prostore, ki jih očitno nihče drug ni maral, so se pa zdeli primerni za »norce« ali, kot jih je 
imenoval tedanji režim, za »družbeno nevarne elemente«. Preobrazba psihiatričnih bolnišnic 
iz pretežno azilskih ustanov v aktivne bolnišnice z jasnim premikom k izvenbolnišnični 
dejavnosti je bila v Sloveniji izvedena do konca 60. let. Sedemdeseta leta so bila tudi za 
slovensko psihiatrijo dinamična. Sprožila se je cela vrsta dejavnosti, pri katerih je šlo za 
strpnejši odnos do bolnikov, uvajanje psihoterapevtskih in socioterapevtskih  metod, 
terapevtskih skupnosti, rehabilitacijskih programov, klubov odpuščenih bolnikov in drugega. 
Tako kot se je razvila psihiatrija kot stroka, se je razvijala tudi psihiatrična zdravstvena nega. 
Prva šolana medicinska sestra  v slovenski psihiatriji je pričela s svojim delom leta 1953. Šele 
čez nekaj let se je zaposlila druga in postopoma so negovanje v bolnišnici prevzele šolane 
medicinske sestre. V tistem obdobju so začeli pri zdravljenju uporabljati tudi prve 
nevroleptike. Nekateri bolniki so postali komunikatvni, sproščeni, naravni ter uvidevni do 
prebolele psihoze. Lahko bi rekli, da so bili s tem postavljeni temelji razvoja psihiatrične 
zdravstvene nege pri nas. Še leta 1970 je bila Psihiatrična bolnišnica popolnoma zaprta 
ustanova. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so svoje delo opravljali predvsem po 
navodilih zdravnikov, čeprav že lahko govorimo o aktivni vlogi okoljske-miljejske terapije in 
sodelovanju z delavnimi terapevti pri zaposlitveni terapiji. Nekaj let kasneje so se odprla vrata 
oddelkov in začeli so uvajati delo po načelu terapevtske skupnosti. Zaposlenih je bilo vedno 
več medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, bolniške strežnike, ki so še delali v 
zdravstveni negi, so postopoma zamenjevali s strokovnim osebjem. Kljub drugačnim 
razmeram v sami bolnišnici pa je bilo težko dobiti za delo dovolj medicinskih sester. Druge 
stroke so bile bolj privlačne in manj obremenjujoče za mlade šolane medicinske sestre. 
Slovenske psihiatrične medicinske sestre so se zelo hitro zelo dobro strokovno organizirale in 
že leta 1972 je bilo organizirano prvo podiplomsko iz braževanje psihiatrične zdravstvene 
nege, ki se je kasneje preoblikovalo v specializacijo. Vzrok hitremu strokovnemu napredku 
lahko pripisujemo strokovno zelo aktivnim posameznicam in potrebam, ki jih je narekovala 
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specifika psihiatrične zdravstvene nege. Že leta 1987 so začeli uvajati delo po procesu 
zdravstvene nege, leta 1997 pa smo začeli pripravljati standarde psihiatrične zdravstvene 
nege. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki so zel  aktivni v svoji strokovni sekciji, pri 
oblikovanju v strokovnih glasilih in pri strokovnem izobraževanju iz psihiatrične zdravstvene 
nege (22).  
 
 
Slika 18: Sestra Kržniškega reda, sestra Virgilij in dr. Horvat v ormoški bolnišnici okrog leta 1936 – 1937 
Vir 6 : ZBORNIK: Iz zgodovine za prihodnost- razvoj psihiatr čne zdravstvene nege v  Sloveniji. Ljubljana: 
Psihiatrična in nevrološka sekcija ZZNS, 1999: 5-196. 
 
 




Definicija  pravi, da je psihiatrična zdravstvena nega predvsem proces človeške komunikacije, 
ki vključuje dva človeka: medicinsko sestro in bolnika, njun odnos, sdelovanje in interakcije. 
Namen tega procesa je pomagati bolniku do večje uspešnosti in zadovoljstva v življenju (22). 
 
V dobi pred Pinelom, medicinske sestre niso mogle biti angažirane za nego duševnih 
bolnikov, saj se pred tem ti bolniki niso negovali, mpak so jih samo varovali (9). 
 
Medicinska sestra, tako izšolana, kot je bila v tistem času, pred približno 100 leti je začela 
delo v psihiatriji. 1841 leta je dr. S. Hitch v Angliji zaposlila žena poročenih bolničarjev, da 
so pomagale pri negi duševnih bolnikov. Hitro je postalo večino moških bolnikov manj 
razdražljivih, čeprav se zdravljenje ni spremenilo (9). 
 
Leta 1854 je dr. Broene v Chicton Royal v Dumfriestu odprl šolo za sestre, ki so se 
usposabljale za delo z duševnimi bolniki (9). 
 
Od takrat dalje, je vse več sester, ki so zamenjale moške bolničarje pri negi duševno bolnih. V 
večini bolnišnic so na ženskih oddelkih delale sestre, na moških oddelkih pa so poleg njih 
delali še medicinski tehniki (9). 
 
Prve medicinske sestre so se v naprednih bolnišnicah pojavile v začetku tega stoletja, medtem 
ko v večini držav še ni bilo šolanih medicinskih sester. V tem času je še zmeraj v veljavi 
deskriptivna psihiatrija, kjer so medicinske sestre čuvaji in negovalke. 
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Do pravega angažiranja medicinskih sester pride po drugi svetovni vojni, ko se jim omogoči 
psihiatrična specializacija (9). 
 
Za delo na psihiatričnem oddelku pa so zahtevali, da naj bi medicinske sestre imele naslednje 
lastnosti in sposobnosti:  
• poslušanje in svetovanje, 
• osnovna nega, kot je skrb za bolnikovo osebno higieno, 
• opazovanje, 
• jasno določene komunikacijske in administracijske dolžnosti, 
• rutina pri bolniški negi (načrtovanje bolnikovega dneva), 
• točno določene naloge in obveznosti (potrebni so seznami, s katerimi se preveri, če so 
bile vse naloge opravljene), 
• vse sestre morajo poznati bolnike na oddelku kot posameznike in njihova imena in 
navade, 
• fizično in psihološko zdravljenje, 
• stalnost oskrbe bolnika (23). 
 
Prav tako je bilo v poročilu že leta 1968 napisano, da »se bolnikom slabo godi, kadar so v 
oskrbi profesionalnega osebja, pri katerem je delo zelo ostro ločeno in organizirano na 
avtoritarnem modelu. Bolniki so na začetku nasilni, nato pa se vdajo v institucionalno apatijo. 
Ko pa zanje skrbi dobra ekipa, bolnik ohranja in razvij  človečnost, spontanost in prisrčnost 
in tako napreduje na poti okrevanja.« (Ministrstvo za zdravje 1968, p. 23) Poročil  je prav 
tako priporočilo, da se sestre pripravijo na zahtevnejše terapevtsk  vloge in na povečanje 
števila starejših pacientov. V povzetku so avtorji poročila iz leta 1968 priporočili: 
• da bi se morala izvesti splošna raziskava oskrbe na domu umsko bolnih, vključno z 
vlogo socialnih delavcev, psihiatričnih sester, oskrbovalk na domu in sester, ki 
organizirajo te obiske, 
• da bi se morala izvesti nadaljnja raziskava dobrih administrativnih praks na področju 
psihiatrične bolniške oskrbe v psihiatričnih bolnišnicah in ostalih enotah, 
• da bi se morala izvesti raziskava o osebni in psihoterapevtski vlogi sester 
• da bi se morala izvesti raziskava, kako razrešiti sestre v psihiatričnih bolnišnicah 
nalog, ki ne spadajo na področje bolniške nege, 
• morale bi se izvesti raziskave, ki bi odkrivale stand rde bolnišnične nege in z njimi 
povezane vzorce pridobivanja in usposabljanja osebja, z namenom da bi se primeri 
dobre prakse objavili na regionalni in na nacionalni ravni (23). 
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4.4.1  Razvoj delovanja medicinskih sester in negovalnega osebja  
 
 
Danes opredelimo psihiatrično zdravstvena nega kot specialno področje prakse zdravstvene 
nege. Ukvarja se s posameznikom z duševnimi motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Osnovna značilnosti 
psihiatrične zdravstvene nege je odnos med medicinsko sestro in b lnikom. Ta odnos je 
usmerjen v prizadevanje za pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj 
osebnosti in prilagojeno funkcioniranje bolnika (12). 
V zgodovini zdravstvene nege psihiatričnega bolnika govorimo o več fazah, glede na to pa 
tudi o različnih oblikah delovanja medicinskih sester in negovalnega osebja. 
 
Medicinska sestra – ključar, varnostnik, čuvaj. V prvi fazi delovanja medicinskih sester 
skorajda ni bilo. Bolnik je bil objekt opazovanja in naloga negovalnega osebja takrat je bila 
bolnika varovati in opazovati, strežno osebje pa je skrbelo za red, čistočo in hrano bolnikom. 
Medicinska sestra – tehnik. Ko so zdravstveno nego prevzele prve medicinske sestre, je bil 
poudarek predvsem na »somatski« zdravstveni negi, medicinska sestra pa je imela vlogo 
pomočnika zdravniku in tehničnega asistenta. To je bila doba insulinskega  zdravljenja 
psihiatričnih bolnikov, doba elektrokonvulzivne terapije in razvoja farmakoterapije. 
Pomembno za to obdobje je bilo, da so v psihiatriji začeli pridobivati šolan strokovni kader, 
zato se negovanje četudi bolj na somatski ravni, opravlja bolj na strokoven način (24). 
 
 
Slika 19: Šop ključev psihiatričnega oddelka iz leta 1955 kje se govori o varovanju 
Vir 6:  ZBORNIK: Iz zgodovine za prihodnost- razvoj psihiatrične zdravstvene nege v  Sloveniji. Ljubljana: 
Psihiatrična in nevrološka sekcija ZZNS, 1999: 5-196. 
 
Medicinska sestra – socioterapevt. V tretji fazi, ko se v psihiatrijo začne uvajati terapevtska 
skupnost, ko bolnik postaja subjekt zdravljenja, se tudi vloga medicinske sestre bistveno 
spremeni. Nastopi preusmeritev iz somatske nege in medicinske sestre začnejo aktivno 
sodelovati pri socioterapevtski obravnavi psihiatričnih bolnikov. Medicinska sestra je 
postavljena k bolniku, »iztrgana« iz rutinskega dela. Terapevtska skupnost pomeni rušenje 
hierarhije v zdravstvu, pomeni enakopravno upoštevanj  mnenja bolnikov in osebja, 
prehajanje informacij in različnih vlog v vse smeri, ne samo enosmerno od zgoraj navzdol. 
Dolžnost medicinske sestre je bila, da na oddelku ustvari domače vzdušje, kjer je življenje 
potekalo podobno kot izven bolnišnice. Druga naloga je bila spoznati socialno strukturo 
bolnikov in ustvariti interpersonalne odnose v skupini. Novo sprejetega bolnika so poskušali 
čim prej vključiti v tekoče življenje, delo je bilo organizirano tako, da potekajo aktivnosti 
preko celega dne. Ob pridobivanju vsakodnevnih izkušenj so medicinske sestre ugotovile,  da 
samo timsko delo daje možnost pomembno enakopravno vlog in profesionalizacijo (24). 
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Medicinska sestra – nosilka procesa zdravstvene neg pomeni samostojno vlogo. 
Sodobna metoda dela zdravstvene nege z dokumentiranjem je utrdila spoznanje, da je 
medicinska sestra odgovoren član tima, enakopravni in samostojni zdravstveni delav c, ki 
opravlja svoje profesionalne naloge v okviru kompetenc. Zdravstvena nega poteka vse dni v 
letu, 24 ur na dan. Danes se izvaja procesna metoda dela na vseh bolniških oddelkih pri vseh 
bolnikih od sprejema do odpusta. Izvaja se ugotavljanje fizičnih, psihičnih in socialnih potreb, 
načrtovanje in izvajanje in vrednotenje  zdravstvene nege glede na individualnost življenjskih 
aktivnosti. Imamo svojo negovalno dokumentacijo. Zdravstvena nega je danes vidna, 
samostojna stroka in ima pomembno vlogo v procesu obravnave psihiatričnega bolnika. 
Dokumentiranje zdravstvene nege je odsev kakovosti zdravstvene nege in ima zakonodajno 
podlago, omogoča boljšo koordinacijo dela, nadzor kakovosti strokovnosti opravljenega dela, 
izobraževanja in raziskovanja in nenazadnje omogoča tudi boljše vrednotenje poklicev v 
zdravstveni negi (24). 
 
Medicinska sestra – član tima v psihosocialni rehabilitaciji. Razvoj stroke in dodatno 
izobraževanje je dalo možnost, da se poveča vloga zdravstvene nege in sodelovanje v 
skupnostni skrbi pri zagotavljanju kontinuirane skrbi, kar lahko vpliva na zmanjševanje 
socialne izolacije, stigmatizacije in identitetne težave pacientov z  težavami v duševnem 
zdravju po odpustu iz bolnišnice. Načrtovanje kontinuirane zdravstvene nege po odpustu, 
ustvarjanje pogojev za uspešnost bolnikovega odnosa z okolico, sodelovanje z drugimi 
strokovnjaki in službami izboljša bolnikovo avtonomijo in spodbujanje potencialov in 
odgovornosti za zdravje. Število hospitalizacij lahko zmanjšamo z kontinuiteto skrbi v lokalni 
skupnosti, kjer pacient živi, z učenjem navad in spretnosti potrebnih  za življenje, zdravstveno 
vzgojnim  delovanjem za bolnika in njegove svojce ter pomembne druge. Aktivnosti 
zdravstvene nege so usmerjene v negovalne probleme, zadovoljevanje potreb ter svetovanje 
bolnikom in svojcem v okviru kompetenc, kar poveča raven funkcioniranja in izboljša 
kakovost življenja pacientov in njihovih svojcev. V rehabilitacijskem načrtu so za vsakega 
posameznega bolnika vključene tudi intervencije zdravstvene nege po odpustu (24).
 
 
4.4.2  Vloga in naloge psihiatrične medicinske sestre v sodobni zdravstveni negi  
 
 
Delo MS in njeno mesto v procesu zdravljenja pacientov s težavami v duševnem zdravju je 
oblikoval razvoj psihiatrije kot stroke. Z razvojem socialne psihiatrije se je vloga MS 
spremenila. Danes govorimo o vlogi in deležu MS kotnepogrešljivem članu tima. ZN je 
opredeljena kot zdravstvena disciplina, ki ima za nalogo pomagati posamezniku in skupinam, 
da kar najbolje opravljajo svoje delo v različnih stanjih zdravja. Pogosteje je povezano z 
boleznijo kot z dobrim počutjem. Razvija se kot stroka z lastnim strokovnim znanjem. Ima 
specifična, teoretična in praktična znanja. Obsegati mora celoten proces dela MS, biti mora 
načrtovana za vsakega posameznega bolnika posebej (25). 
 
Pacienti v psihiatričnih bolnišnicah so zaradi specifične simptomatike bolj obremenjujoči za 
zdravstveno osebje, njihova strokovna usposobljenost, osebna zrelost in toleranca so nenehno 
na preizkušnji. ZN psihiatričnega bolnika zahteva od negovalnega osebja moralno – etično 
trdnost, sposobnost čustvovanja in empatije. ZN je nekoliko pomembnejša, ker ima MS 
največ neposrednih stikov z bolnikom. Poznati mora psihiatrična obolenja in simptome, 
teorijo medosebnih odnosov in komunikacij, razumeti mora bolnikovo duševnost, njegovo 
osebnost in njegovo neposredno okolje in bolnika spoštovati (25). 
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ZN opredeljuje predmet nege, kar je lahko bolan organ ali bolezen. Logično je, da se 
psihiatrična ZN opredeli glede na predmet nege, kot so npr. psihične motnje. Vendar 
psihiatrične ZN ne moremo omejiti zgolj na simptome in z njimi povezano neodgovorno 
jemanje zdravil, različne posege in varovanje bolnika. ZN mora biti celovita in kontinuirana, 
kar pomeni, da se mora razširiti od simptoma motnje na osebnost bolnika v njegovem 
družinskem, delovnem in družbenem okolju. To pomeni sodelovanja s svojci, vključevanje 
svojcev in bližnjega okolja v nego psihiatričnega bolnika (25). 
 
Zavedati se moramo, da ZN ni samo delo za pacienta, ampak delo s pacientom, njegovo 
bližnjo okolico, z ljudmi, ki so pacientu pomembni.  
Če želimo spoznati pacienta kot posameznika, in če hočemo, da se sam loti reševanja svojih 
problemov, je nujno, da se odločimo za procesno metodo dela – torej za proces ZN in ga 
uporabljamo kot ogrodje našega dela. Psihiatrična ZN in delovanje MS danes temelji na 
spoznanjih procesa ZN, ki pomeni celovit pristop k bolniku, ter na spoznanjih in vrednotah 
teorij ZN. Pomembna uporabnost teorij ZN v praksi je, da je ZN usmerjena k bolniku in ne 
tradicionalno k izvajanju nalog, opravil (25). 
 
NALOGE SODOBNE PSIHIATRIČNE ZDRAVSTVENE NEGE SO: 
• Medicinska sestra uči bolnika in njegove svojce pravilnih interakcij in ustrezne 
komunikacije. 
• Daje informacije in je svetovalka v zunanjih in notranjih konfliktih, ki jih doživlja 
bolnik. 
• Je vodja v vsakdanjem življenju, ko vzpodbuja in uči vsakodnevne fizične, socialne in 
družbene aktivnosti.  
• Konkretno pomaga bolniku ali ga samo vzpodbuja pri vsakodnevnih telesnih potrebah, 
če je to potrebno, in izvaja medicinsko tehnične posege. 
• Zagotavlja bolnikovo varnost in ga vzpodbuja in uči izražanja čustev. 
• Omogoča terapevtsko okolje na bolniških oddelkih in povsod tam, kjer se zdravijo 
pacienti s težavami v duševnem zdravju. 
• Deluje zdravstveno vzgojno na področju duševnega zdravja, tako v stiku z bolnikom, 
njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti. 
• Vodi drugo osebje v zdravstveni negi in oskrbi (22). 
 
Med sodobnimi elementi zdravstvene nege danes v  psihiatriji  uporabljamo metodo procesa 
zdravstvene nege, terapevtsko komunikacijo in  teoretične modele, ki te elemente v 
psihosocialni rehabilitaciji  pacientov s težavami v duševnem zdravju povezujejo.  
Značilnosti pacientov v bolnišničnem okolju so težave v duševnem zdravju, ki so težje 
obvladljive v zunanjem okolju in so običajno razlog za hospitalizacijo.  
 
PROCES ZDRAVSTVENE NEGE (PZN); je sodoben pristop dela v ZN, ki ga odlikuje 
visoka stopnja organiziranosti in sistematičnosti, upošteva usmeritve k bolniku/varovancu, 
njegovo celovitost in aktivno vlogo, narekuje in določa način dela medicinske sestre. 
 
Faze PZN potekajo v zaporedju;  faza ugotavljanje bolnikovih potreb z negovalno anamnezo, 
empatijo, negovalno diagnozo, sledi faza načrtovanja PZN, to so cilji in aktivnosti oz. 
intervencije za doseganje  zastavljenih ciljev, nato  faza izvajanja, kar pomeni izvršitev vseh 
naročenih negovalnih intervencij, in konč a faza evalvacija, kjer dokumentiramo dobljene 
rezultate, ki nam dajejo povratno informacijo 
 
ZGODOVINA RAZVOJA ZDRAVSTVENE NEGE 
Razvoj sodobne zdravstvene nege v psihiatričnih bolnišnicah 
41 
TERAPEVTSKA KOMUNIKACIJA  
Komuniciranje je krožni proces oddajanja in sprejemanja sporočil med osebami: 
• uspešnost pogojujeta oddajnik in sprejemnik, 
• terapevtska medosebna komunikacija razvija medosebni odnos na konstruktiven in 
destruktiven način, 
• komunikacija mora biti podprta z informacijsko tehnologijo (20). 
 
Osnovna značilnost terapevtske komunikacije je medosebni odnos med izvajalci procesa 
zdravstvene nege (medicinske sestre, tehniki zdravstvene nege) in pacienti, ki je usmerjen v 
pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in prilagojeno 
funkcioniranje.  
 
Tabela 2: Koraki  terapevtske komunikacije 




Aktivni pogovor, zbiranje podatkov 
2 Postavimo cilje komunikacije 
Čustvena podpora, vzdrževanje terapevtske 
komunikacije 
3 
Določimo bistvo vsebine 
terapevtske komunikacije 
Usmerjeni pogovor, posredovanje informacij, 
poslušanje 
4 Uredimo vsebino v zaporedje 
Odgovori na vprašanja, posredovanje informacij, 
zmanjševanje napetosti, 
Pomiritev bolnika 
5 Vrednotimo vsebine 
Vrednotenje potreb, vključevanje zdravstvene 
nege v reševanje bolnikovih problemov 
 
 
Naloge medicinske sestre so, da s pravilno terapevtsko komunikacijo daje informacije in 
podporna oseba v konfliktih, ki jih doživljajo pacienti in svojci, uči in daje podporo 
pacientom pri samostojnosti in izvajanju življenjskih aktivnosti, ali izvaja delno ali popolno 
pomoč. Poleg sodelujoče vloge pri zdravljenju, ko izvaja diagnostično terapevtske postopke, 
je najpomembnejša naloga izogibanje nevarnostim v okolju in zagotavljanje varnosti za 
paciente. Na oddelkih omogoča terapevtsko okolje in komunikacijo, na področju duševnega 
zdravja izvaja zdravstveno-vzgojne aktivnosti, vodi sebje in negovalne time, organizira delo 
in vodi procese zdravstvene nege (26). 
 
Terapevtska komunikacija se začne s pacientom takoj, ko vstopi v proces in traja do končnega 
izida, ko ugotavljamo učinke ustrezne komunikacije. Komunikacijo prilagodimo vsakemu 
posamezniku posebej. Značilnosti terapevtske komunikacije so sprejemanje, zaupanje, 
spoštovanje, zaupnost in empatija, strokovna distanca. Standard vsebine za terapevtsko 
komunikacijo razvijemo v korakih, da določimo zdravstveno stanje, postavimo cilje in 
določimo bistvo komunikacije. 
 
Komunikacijo s pacienti vzpostavljamo vsak dan z strokovnim namenom, da ugotavljamo 
potrebe po zdravstveni negi, da posredujemo informacije in znanja, da pomagamo pri 
reševanju pacientovih težav in sodelujemo s svojci, da skušamo spremeniti razmišljanje in 
stališča, ki vplivajo na potek zdravljenja in zdravstvene nege (26). 
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4.4.3 Kategorizacija in ocenjevanje zahtevnosti zdravstvene nege bolnikov v procesu 
psihiatri čne zdravstvene nege 
 
Študije o potrebah po kadru in na osnovi kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege so bile 
izvedene tudi v slovenskih bolnišnicah. To je kategorizacijski model, ki sloni na 
karakteristikah vsakega pacienta, tipičnega za določeno kategorijo, v kombinaciji z devetimi 
indikatorji, ki določajo razvrstitev posameznih pacientov v določeno kategorijo zahtevnosti. 
Paciente razdelimo v štiri kategorije zahtevnosti  zdravstvene nege in ocene sposobnosti za 
samostojnost oziroma potrebe po delni ali popolni pomoči pri izvajanju življenjskih 
aktivnosti. Na osnovi podatkov je možno izračunati tudi potrebno število kadra v zdravstveni 
negi, da zagotovimo varno in kakovostno izvajanje v skladu s strokovnimi standardi. 
 
Ocenjevanje pacientovega psihosocialnega statusa je prvi del procesa zdravstvene nege in 
faze ugotavljanja potreb. Ugotavljamo prisotnost patološkega doživljanja, agresivnega 
vedenja, depresivnih znakov ali drugih znakov razpoloženja in čustvovanja, samomorilnih 
misli, blodenj in halucinacij. Namen ocenjevanja in ugotavljanja je oceniti in ugotoviti 
probleme v pacientovem življenju, ki so povzročili psihične težave ali motnje v psihičnem 
doživljanju. Ko medicinska sestra ugotovi probleme, načrtuje procesne intervencije na osnovi 
postavljenih negovalnih diagnoz. Ocenjevanje potreb in ocena tveganja sta osnova za pravilno 
postavljanje diagnostičnih kriterijev in negovalnih diagnoz. Namen ocenjevanja je ugotoviti 
povezanost in doseči razumevanje za potek bolezni, razumeti kako bolezen vpliva na 
pacientovo življenje, ugotoviti trenutne spremenjene avade, spremembe in povzročitelje 
stresa, pridobiti informacije o aktualnih psihiatričnih problemih ali motnjah, pridobiti 
informacije o trenutnih aktualnih problemih na osnovi katerih se oblikuje plan aktivnosti 
zdravstvene nege.  
 
Standard ocenjevanja vsebuje objektivne in subjektivne podatke, ki jih pridobimo od 
pacientov in svojcev. Ugotavljamo zahtevnost zdravstveno negovalnih in terapevtskih 
intervencij glede na samostojnost pacientov ali potrebno delno oziroma popolno pomoč pri 
izvajanju življenjskih aktivnosti. Uporabimo lestvice za oceno tveganja, da izpostavimo 
ogrožene paciente, pri katerih je večje tveganje za nastanek neželenih dogodkov.  
Metoda kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege določa samostojnost ali odvisnost 
pacientov glede izvajanja  negovalnih intervencij. Sprejeta je v stroki zdravstvene nege za 
oceno sposobnosti samooskrbe ter oceno delne ali popolne pomoči in sposobnosti opravljanja 
osnovnih življenjskih aktivnosti.  
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Tabela 3:  Kriteriji kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege  
 Kriteriji zahtevnosti zdravstvene nege I II  III IV 
1 Pretežno samostojen x    
2 Delna pomoč pri osebni higieni  x   
3 Popolna pomoč pri osebni higieni   x x 
4 Delna pomoč pri gibanju  x x  
5 Popolna pomoč pri gibanju   x x 
6 Delna pomoč pri hranjenju  x x  
7 Popolna pomoč pri hranjenju   x x 
8 Pomoč pri zagotavljanju varnosti   x x x 
9 Aplikacija terapije (večkratna in/ali dolgotrajna)  x x x 
10 Zagotavljanje varnosti 
Nadzor na 2 do 3 ure/direktno opazovanje 
 x x  
11 Neprekinjeni – stalni nadzor    x 
12 Zahtevni DT postopki in meritve     x 
 Korekcijski faktor 1 1 0.5 0.25 
 Skupaj     
 Op. p. Nekateri kriteriji se med seboj izključujejo, kar je v tabeli 
označeno z znakom x
    
Vir : RSKZN, 2006 
 
Legenda: I kat.-popolnoma samostojen,II kat.- delna  pomoč;III kat.-popolna pomoč; IV kat.- intenzivna nega 
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5 UPORABA TEORETI ČNIH MODELOV PRI ZDRAVSTVENI NEGI 
V PSIHIATRIJI 
 
• Teorija Hildegard Peplau – model  medsebojnih odnosov 
 
Hildegard Peplau vidi posameznika v njegovem sistemu, v katerem se razvija in ima enkratne 
biokemične, fizične in sociopsihološke značilnosti in potrebe. Zdravstvena nega pomeni 
Peplauovi značilen terapevtski medosebni proces, ki s pomočjo učenja vodi in pospešuje 
razvoj osebnosti. Peplauova identificira in zagovarja šest vlog medicinske sestre pri delu z 
bolnikom:  
- učiteljica; 
- izvajalka postopkov zdravstvene nege; 
- svetovalka; 
- vodja; 
- izvajalka medicinsko tehničnih postopkov; 
- nadomestek. 
Vlogo medicinske sestre uporablja v štirih fazah, ki so usmerjene v medsebojne odnose in so 
v pomoč bolniku. Te faze so: 
- začetna faza – orientacija, ki jo izvaja ob sprejemu in je predstavitvena in seznanitvena 
faza za bolnika z medicinsko sestro in okoljem; 
- identifikacija bolnikovih potreb in problemov; 
- interakcija metode dela z bolnikom; 
- razrešitev problema: bolnik je ozdravljen, odpuščen. 
 
V vsaki fazi medicinska sestra in bolnik potrebujeta določen čas, ki je pomembnejši v prvi 
fazi, v kateri medicinska sestra posveti največ časa bolniku (27). 
 
• Teorija Dorothee Orem – model  samooskrbe 
 
Oremova (1980) je razvila model samooskrbe, ki temelji na posameznikovi zmožnosti, 
sposobnosti in odgovornosti izvajanja samooskrbe. Za uspešno samooskrbo je potrebno 
znanje, pripravljenost in prizadevanje. Vsebuje aktivnosti, ki jih izvaja posameznik, da bi 
ohranil zdravje in življenje. Sposobnost skrbeti zase je samooskrba; človek jo pridobi in 
zahteva učenje, motivacijo in spretnost. Proces učenja vključuje posameznikov postopen 
razvoj vseh samooskrbnih navad in s tem povezanih spretnosti. Posamezni dejavniki, kot so 
starost, stopnja razvoja in zdravstveno stanje, določajo področje aktivnosti samooskrbe, ki 
oseba lahko izvede. Vsaka odrasla oseba ima ustaljen vzorec odgovora na zunanje in notranje 
dražljaje. Način odgovora vpliva na odločitve in druga dejanja, ki so povezana s samooskrbo. 
Zadovoljevanje potreb po samooskrbi prispeva različno k zdravju in dobremu počutju. 
Zadovoljene potrebe predstavljajo vrsto čl vekovih dejanj za vzdrževanje ravnovesja, hkrati 
pa za podporo človeškega razvoja in zorenja.  
Tudi Oremova razlaga štiri koncepte:  
- človeka, 
- okolje, 
- zdravstveno nego,  
- zdravje. 
 
Model človeka obravnava celovito s fizičnega, psihičnega in socialnega vidika (26). 
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Za razvoj sodobne ZN je pomembno stalno raziskovanje. Kot navaja Čuk ( 2008) so v letu 
2007 v psihiatričnih bolnišnicah po Sloveniji ugotavljali pogostost spremljanja kriterijev 
kakovosti v zdravstveni negi (ZN) in ugotovili, da se v bolnišnicah uporabljajo kriteriji 
kakovosti povprečno v 56% (28). 
 
Tabela 4: Izpolnjevanje kriterijev kakovosti zdravstvene nege v psihiatričnih bolnišnicah 
Št. Kriteriji kakovosti v ZN DA NE 
1 Spremljanje opozorilnih dogodkov 40 14 
2 Spremljanje  neželenih dogodkov v ZN 28 16 
3 Uporaba  internega obrazca 44 10 
4 Izvajanje interne analize 17 37 
5 Delovna navodila v ZN 41 13 
6 Negovalna dokumentacija 35 19 
7 Negovalni standardi 28 26 
8 Kategorizacija zahtevnosti  ZN 42 12 
9 Uvajanje kazalnikov kakovosti v ZN 36 18 
10 Izobraževanje in usposabljanje izvajalcev ZN 31 23 
Vir: 28 
 
Pomembnost spremljanja kakovosti v zdravstveni negi po bolnišnicah so medicinske sestre 
ocenile v 8,19 %, spremljanje opozorilnih dogodkov v 11,70 %, pomen internih analiz so 
ocenili v 4,95 %, kot bolj pomembna ocenjujejo delovna navodila (11,99 %) in uporabo 
metode kategorizacije zahtevnosti zdravstvene nege (12,28 %). Pomembnost izobraževanja in 
usposabljanja zaposlenih ocenjujejo v 9,06 %. Po ocenah anketirancev imajo kriteriji 
kakovosti različen vpliv na kakovost. Vodilne medicinske sestre v velikem deležu odgovorov 
soglašajo s stališčem, da so kazalci kakovosti pomembni za organizacijske izboljšave procesa 
zdravstvene nege in posledično vplivajo na zmanjševanje števila neželenih dogodkov. 
Pomembna so tudi delovna navodila, kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege in 
dokumentiranje (28). 
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6 EMPIRI ČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE  
 
 
6.1  Namen in cilji 
 
 
Z diplomsko nalogo smo  želeli podrobneje pregledati s m razvoj zdravstvene nege, kje so 
njeni začetki, kdaj so bili postavljeni temelji zdravstvene ge v psihiatriji, želeli smo 
raziskati, kako se je zdravstvena nega razvijala znotraj psihiatrije (zgodovinski pregled 
razvoja psihiatrične zdravstvene nege v svetu in v Sloveniji), raziskal  pa smo tudi, ali se še 
vedno uporablja tradicionalna ali sodobna psihiatrična zdravstvena nega.  
 
S cilji, ki smo si jih zastavili smo želeli v teoretičnem delu raziskati  razvoj psihiatrične 
zdravstvene nege v psihiatriji od nastanka do danes, i  v empiričnem  delu preveriti  hipotezo,  




6.2  Hipoteza 
 
 
V psihiatričnih bolnišnicah se danes uporablja sodobna zdravstvena nega. 
 
 
6.3  Metoda dela  
 
 
Za kvantitativno oceno stanja smo uporabili anketni vprašalnik, ki je bil narejen za potrebe te 
raziskave.  Anketa je bila sestavljena iz 18 vprašanj o elementih sodobne zdravstvene nege, ki 
so bila odprtega in zaprtega tipa (glej prilogo a). Kriterije za ocenjevanje sodobne zdravstvene 
nege smo povzeli iz teoretičnih izhodišč in podatkov iz literature.  
 
Ankete so bile razdeljene v šestih psihiatričnih bolnišnicah v Sloveniji, ki so soglašale z 
raziskavo; Psihiatrična klinika Ljubljana, Oddelek za psihiatrijo UKC Maribor, Psihiatrična 
bolnišnica Vojnik, Idrija, Ormož in Begunje.  
 
Razdeljenih je bilo 165 vprašalnikov. Vzorec delne ciljne populacije so bile diplomirane 
medicinske sestre, diplomirani zdravstveniki in višje medicinske sestre psihiatričn h 
bolnišnic, od katerih smo pričakovali, da so bili v času izobraževanja seznanjeni in poučeni o 
sodobnih elementih zdravstvene nege. Zanimala nas je njihova osebna ocena stanja v 
bolnišnicah, zato smo v  anketi izpustili demografske podatke, ker menimo, da ne vplivajo na 
izvajanje zdravstvene nege. V anketi nismo ugotavljali razlik med bolnišnicami, zato so 
rezultati predstavljeni kot celotni vzorec.   
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6.4  Način urejanja in obdelava podatkov  
 
 
Uporabili smo deskriptivno statistično metodo. Strukturni delež je izračunan na podlagi 
števila odgovorov pri posameznem vprašanju. Dobljene podatke smo izrazili v relativnih 
številih (odstotkih). Obdelane podatke smo uredili v grafične prikaze strukture odgovorov. 
Podatke smo računalniško obdelali s programom EXCEL.  
 
 
6.5  Rezultati  
 
 
Od vseh poslanih 165 anket je bilo vrnjenih 105,  kar pomeni, da so se bolnišnice v povprečju 
odzvale v 63%. Rezultati so predstavljeni po sklopih glede na vprašanja, ki jih je bilo 
potrebno obkrožiti. Odgovarjale so diplomirane medicinske sestre/ zdravstveniki in višje 
medicinske sestre.  
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6.6  Analiza zastavljenih vprašanj 
 
 









Ugotovili smo, da imajo anketiranci v psihiatričn  negi v  47 % samostojno funkcijo, v 38 % 













Anketiranci so odgovorili, da se pri njihovem delu uporablja timski pristop kar v 81 %, v 8 % 
so mnenja, da se uporablja funkcionalni model (delitev del in nalog), v 11% pa anketiranci 
menijo, da oba tako funkcionalni kot timski. 
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Anketiranci pri svojem delu  uporabljajo v 57 %  metodo proces zdravstvene nege, 30 % jih je 
odgovorilo, da izvajajo metode na osnovi lastnih izkušenj, v 12 % pa menijo, da uporabljajo 






























































Ugotovili smo, da v 42 % anketiranci individualno ugotavljajo potrebe pacientov, 18 % jih 
meni, da to delajo sistematično, 17 % ciljno, 10 % usmerjeno v določene negovalne probleme, 
v 41 % pa so bili  anketiranci mnenja, da uporabljajo več pristopov hkrati.  
 
EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
Razvoj sodobne zdravstvene nege v psihiatričnih bolnišnicah 
50 






Kategorizacija zahtevnosti zdravstvene nege  dela v slo enskih psihiatričnih bolnišnicah se 






Graf 6: Načrtovanje zdravstvene nege 
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Anketiranci so odgovorili, da pri svojem delu uporablj jo proces zdravstvene nege: 70 % 
anketiranih v celoti načrtuje zdravstveno nego za posameznega pacienta, 30 % pa je 
odgovorilo, da  načrtujejo samo posamezne naloge.  
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Anketiranci menijo, da se v praksi uporabljajo  negovalne diagnoze v 62 %, v 38 % pa so 








Ne, ali v medicinske
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Anketiranci so odgovorili, da dokumentirajo svoje dlo v negovalno dokumentacijo v 82 %,  
8% menijo, da ne dokumentirajo svojega dela ali pa dokumentirajo v medicinsko 
dokumentacijo. V 10 %  so menili, da dokumentirajo tako v negovalno dokumentacijo kot v 
obrazce, ki jih uporablja njihov zavod  za zdravstveno obravnavo.  
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Graf 9: Vrednotenje uspešnosti zdravstvene nege 
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53 % anketirancev je odgovorilo, da vrednoti uspešnost negovalno terapevtskih aktivnosti 
zdravstvene nege, v 47 % pa so odgovorili, da v praksi  vrednotijo samo oceno pravočasnosti 













Na vprašanje o uporabi teorij in modelov  v praksi so anketiranci mnenja, da  prevladuje  
teorija po Virginiji Henderson v 68 %, v 16 %  ocenjujejo, da ni uporabe  teoretičnih 
modelov. 16 % odgovorov se je nanašalo na različne druge modele:   3 medicinske sestre so 
odgovorile, da uporabljajo teorijo D. Orem in  4 medicinske sestre, da uporabljajo teorijo H. 
Peplau.   
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96 % anketiranih medicinskih sester in zdravstvenikov spoštuje pacientove pravice, 4 %  pa 
menijo, da ne. 
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Graf 13: Zagovorništvo pacienta 
7%
92% 1% Ne Da Oba
 
 
92 % anketirancev je na vprašanje odgovorilo pritrdilno, da so zagovorniki pacientov,  7 % jih 











Anketiranci so odgovorili,  da omogočajo pacientu popolnost informacij v 86 %. Na podlagi 
informacij  se pacient lahko sam odloča o svojem zdravljenju in zdravju. 12 % jih  je zanik lo 
popolnost informacij, 2 % anketirancev je obkrožilo oba odgovora.  
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Anketiranci so v 97 %  odgovorili, da spodbujajo avtonomijo pacientov, v 3 % pa menijo, da  




Graf 16 : Odnos do bolnika/varovanca 
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Na vprašanje o odnosu do pacienta/varovanca so anketiranci v 98 % pritrdili, da je v ospredju 
holističen pristop, v 2 % pa  medicinske sestre/ zdravstveniki  ocenjujejo, da je poudarek 
samo na enem vidiku, ali samo na telesnem ali samo na psihičnem.  
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Graf 17: Vloga pacienta v procesu zdravljenja 
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Pasivna vloga in podrejena




88 % anketiranih medicinskih sester/ zdravstvenikov ocenjuje, da  ima pacient v procesu 
zdravljenja aktiven in enakopraven odnos, 5 % jih meni, da imajo pasivno in podrejeno vlogo, 
v 8 % pa so odgovorili, da sta prisotni tako pasivna kot aktivna vloga.  
 
 








V anketi smo ugotovili, da svoje znanje s področja zdravstvene nege  stalno izpopolnjuje kar 
79 % anketiranih medicinskih sester in zdravstvenikov, le v 3 % so mnenja, da se ne 
izobražujejo dovolj, 18 % anketiranih pa se izobražuje le občasno, odvisno od časa.  
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6.7 Razprava  
 
 
Osnova za razpravo o rezultatih so izhodišča hipoteze raziskave, ki jih zbrani podatki  
podpirajo ali zavračajo. Zbrani podatki so potrdili, da se v psihiatričnih bolnišnicah po 
Sloveniji izvaja sodobna zdravstvena nege, kar je pikazano v spodnji tabeli:  
 








1. vprašanje  47 % 53 % 
2. vprašanje 81 % 19 % 
3. vprašanje 57 % 43 % 
4. vprašanje 87 % 13 % 
5. vprašanje 90 % 10 % 
6. vprašanje 70 % 30 % 
7. vprašanje 62 % 38 % 
8. vprašanje 82 % 18 % 
9. vprašanje  53 % 47 % 
10. vprašanje 68 % 32 % 
11. vprašanje  98 % 2 % 
12. vprašanje  96 % 4 % 
13. vprašanje 92 % 8 % 
14. vprašanje 86 % 14 % 
15. vprašanje 97 % 3 % 
16. vprašanje 98 % 2 % 
17. vprašanje  88 % 12 % 
18. vprašanje 79 % 21 % 
REZULTATI 79,5 % 20,5 % 
 
Diplomirane medicinske sestre/ zdravstveniki in višje medicinske sestre v slovenskih 
psihiatričnih bolnišnicah izvajajo sodoben način dela v zdravstveni negi, kar so potrdile z 
odgovori o aktivnostih, ki so značilne za sodoben način dela.  
 
Hipotezo potrdimo, saj so elementi sodobnega načina dela prisotni v 79, 5 % odgovorov.  
 
V analizi odgovorov je bilo ugotovljeno, da je njihova funkcija delno samostojna,  da se v 
praksi izvaja timski pristop dela,  anketirane medicinske sestre/ zdravstveniki v psihiatričnih 
bolnišnicah pri svojem delu uporabljajo proces zdravstvene nege, in posamezne faze 
procesnih aktivnosti: ugotavljajo potrebe bolnika sistematično, ciljno, individualno in 
usmerjeno, izvajajo kategorizacijo zahtevnosti dela, v celoti načrtujejo zdravstveno nego za 
posameznega bolnika, uporabljajo negovalne diagnoze, svoje delo dokumentirajo v negovalno 
dokumentacijo, vrednotijo uspešnost zdravstvene neg, na osnovi doseženega, glede na stanje 
in vedenje bolnika/varovanca, v praksi uporabljajo te rije in modele po Virginiji Henderson. 
Prav tako v visokem  deležu odgovorov v psihiatričnih bolnišnicah anketirane medicinske 
sestre in zdravstveniki poznajo pomen varovanja bolnik vih pravic in jih tudi upoštevajo, 
bolnikom omogočajo popolnost informacij, na podlagi katerih se lahko  sami odločijo o 
svojem zdravljenju in zdravju in spodbujajo pri bolnikih avtonomijo.  
EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
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Bolniki so obravnavani s holističnim pristopom, ki zajema pomoč bolniku pri osnovnih 
telesnih funkcijah, kot so spanje, umivanje, hranjenje, izločanje. S tem medicinska sestra 
posega v intimen, zasebni prostor, kjer mora pazljivo ravnati z bolnikom, da se izogne 
občutku sramu.  Bolnikova vloga je aktivna in medsebojni terapevtski odnos temelji na 
enakopravnosti.  
 
Prav tako se zdravstveno – negovalno  osebje v visokem deležu redno izobražuje in 
izpopolnjuje svoje znanje s področja splošne in psihiatrične zdravstvene nege. To  omogoča 
medicinskim sestram doseči takšno komunikacijo, spretnost, etično znanje in znanje logike, ki 
dopuščajo, da se soočajo s problemi znotraj te vloge. 
 
 
Medicinske sestre v psihiatriji nikoli niso izvajale del samo tehnične narave in asistiranja 
zdravniku, saj jih to delo ne bi zadovoljevalo in bi bile nesrečne v psihiatriji, bolniki in 
sodelavci pa nezadovoljni z njimi. 
 
Delo medicinske sestre je splet ukrepov, namenjenih zagotavljanju terapevtskega okolja, 
ukvarjanja s telesnimi, duševnimi in socia1nimi problemi bolnika, pogosto pomeni tudi 
pristajanje na regresivno vedenje bolnika do postopnega utrjevanja zrelejšega ravnanja v 
skladu s pričakovanji glede na starost, zrelostno stopnjo in seveda napredek v zdravljenju.  
 
Psihiatrična zdravstvena nega je predvsem proces človeške komunikacije, ki vključuje dva 
človeka: medicinsko sestro in bolnika oziroma varovanca, njun odnos, sodelovanje in 
interakcije. Osnovni namen tega odnosa je bolniku pomagati do večje uspešnosti in 
zadovoljstva v življenju.  
 
Kafka je v svojem delu Preobrazba zapisal: » Včasih je varneje ležati v verigah, kot biti 
prost.« Vsekakor je tudi udobneje. Vendar takšen pristop zrelega in odgovornega 
profesionalca ni možen. 
 
Vsak od nas bi moral po svojih možnostih in sposobnostih prispevati k razvoju stroke in 
uveljavljanju sodobne zdravstvene nege, njenih temeljnih elementov in pravil delovanja , ki bi 
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7 ZAKLJU ČEK  
 
 
Skrb za duševnega bolnika je dinamičen proces. Je bistvo terapevtskega odnosa pri pomoči 
bolniku in ta odnos je osnovni pripomoček pri delu z duševno motenimi bolniki (25). 
 
Najpomembnejše orodje, ki ga MS uporablja, je ona sama, njena osebnost, ki pozna omejitve, 
ki so življenjske. Tako vedenje o sebi preprečuj  MS, ki pomaga bolniku, da bi mu pripisovali 
svoj lastni vrednostni sistem ali pa da bi ga vodila po lastni poti lastne zamisli njenega 
zdravja. MS je strokovnjakinja na področju ZN in strokovna poznavalka med zdravstvenimi 
delavci in zdravstvenimi sodelavci (25). 
 
Ob vse večji industrializaciji naše družbe in vdoru tehnologije v zdravstvu je nenehno prisotna 
nevarnost, da je bolnik deležen vse manj človeške pozornosti v vsej obilici administracije. 
Temu je lahko kos le izobražen, strokovno usposobljen, ustvarjalen in samozavesten 
posameznik, ki se ne zadovolji z znanjem, ki ga je pridobil v šoli in izžareva življenjski 
optimizem (25). 
 
Kako doživljamo  svojo vlogo MS in zdravstveni tehniki, je odvisno od spoštovanja lastnega 
področja dela. Če bomo znali sami ceniti svoje delo, nas bodo cenili tudi drugi. Da je 
psihiatrična ZN danes takšna, kot je, imajo zaslugo mnogi upokojene kolegice in kolegi, ki so 
vložili svoj trud, znanje in izkušnje. Zaradi njih in zaradi vseh, ki danes delajo v psihiatrični 
ZN, je tudi bolnikom lažje (25). 
 
Vsi skupaj pa upamo, da bodo psihiatrični bolniki, pa tudi njegovi svojci, zaradi razvoja 
psihiatrije kot stroke, boljše ZN, boljših bivalnih pogojev, boljšega zdravljenja in terapevtske 
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9 PRILOGE  




Pozdravljene, glavne in timske medicinske sestre  slovenskih psihiatričnih bolnišnic. 
Sem študentka Visoke šole za zdravstvo Izola, Urška Blazinšek.  Za naslov diplomske naloge 
sem izbrala temo Razvoj sodobne zdravstvene nege v psihiatričnih bolnišnicah, s katero želim 
ugotoviti, kakšna zdravstvena nega se danes  izvaja v slovenskih psihiatričnih bolnišnicah. 
Prosim vas, če bi mi pri tem pomagali in izpolnili spodnjo anketo. Zagotavljam vam, da  bodo 
vaši odgovori uporabljeni samo  v raziskovalne namene . Že v naprej se Vam lepo 
zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam! 
 
Urška Blazinšek  
 
Prosim, obkrožite  odgovor, ki najbolj ustreza vašemu mnenju ! 
 







2.) KAJ MENITE, KAKŠNA JE ORGANIZACIJA VAŠEGA DELA?  
 
a) uporablja se funkcionalni model (delitev del in nalog) 
b) timski pristop 
c) drugo:………………. 
 
3.) Kakšno metodo UPORABLJATE PRI SVOJEM DELU ? 
 
a) na osnovi izkušenj 
b) da, proces zdravstvene nege (PZN) 
c) drugo:………………………… 
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5.) ZVAJATE PRI SVOJEM DELU KATEGORIZACIJO ZAHTEVNOSTI  





6.) ALI NA ČRTUJETE ZDRAVSTVENO NEGO? 
 
a) ne, ali samo posamezne naloge 
b) v celoti načrtovana zdravstvena nega za posameznega pacienta 
 




8.) ALI SVOJE DELO V ZDRAVSTVENI NEGI DOKUMENTIRATE? 
 
a) ne, ali v medicinske namene 
b) da, v celoti v negovalno dokumentacijo 
c) drugo………………………………. 
 
9.) ALI PRI SVOJEM DELU VREDNOTITE USPEŠNOST ZDRAVSTVENE NEGE? 
 
a) ne, ali samo ocena pravočasnosti opravljenih nalog 
b) da, na osnovi doseženega, glede na stanje in vedenje bolnika/varovanca 
 
10.) UPORABLJATE TEORIJE IN MODELE TUDI V PRAKSI? 
 
a) Ne, ni uporabe 
b) Da, po Virginiji Henderson  
c) Drugo…………………….. 
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14.) OMOGOČATE PACIENTU POPOLNOST INFORMACIJ,NA PODLAGI 











16.) KAKŠEN ODNOS IMATE DO BOLNIKOV/VAROVANCEV? 
 
a) poudarek je na enem vidiku (somatskem ali psihičnem) 
b) holistični pristop k bolniku/varovancu 
 
17.) KAKŠNO VLOGO IMA PACIENT V PROCESU ZDRAVLJENA? 
 
a) pasivna vloga in  podrejena 
b) aktivna vloga in enakopraven odnos 
c) drugo 
 




b) da, stalno 
c) drugo………………. 
 
19.) IMATE KAKŠNO MNENJE, PREDLOG, … ? 
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b.  Priloga  Odgovori vseh bolnišnic v Sloveniji (Ljubljana, Maribor, 
Vojnik, Idrija, Ormož in Begunje) na posamezna vprašanja 





A B C 




KAKŠNO FUNKCIJO IMATE KOT 
MEDICINSKA SESTRA V 
PSIHIATRIČNI ZDRAVSTVENI NEGI? 




(delitev del in 
nalog) 
Timski pristop 




KAJ MENITE, KAKŠNA JE 
ORGANIZACIJA VAŠEGA DELA? 
8% 81% 11% 




Drugo (tako PZN 
kot na osnovi 
izkušenj) 
KAKŠNO METODO UPORABLJATE 
PRI SVOJEM DELU ? 
30% 57% 12% D E F G 









KAKO UGOTAVLJATE POTREBE 
BOLNIKA/VAROVANCA? 
1% 1% 9% 18% 17% 42% 10% 
5.VPRAŠANJE Ne Da 
IZVAJATE PRI SVOJEM DELU 
KATEGORIZACIJO ZAHTEVNOSTI  
ZDRAVSTVENE NEGE ? 
10% 90% 
6.VPRAŠANJE 
Ne, ali samo 
posamezne naloge 
V celoti načrtovana 
zdravstvena nega za 
posameznega 
pacienta 
ALI NA ČRTUJETE ZDRAVSTVENO 
NEGO? 
30% 70% 
7. VPRAŠANJE Ne Da 
ALI V PRAKSI UPORABLJATE 
NEGOVALNE  DIAGNOZE? 
38% 62% 
8. VPRAŠANJE 
Ne, ali v 
medicinske namene 
Da, v celoti v 
negovalno 
dokumentacijo 
Drugo (tako v negovalno 
dokumentacijo, medicinske 
namene in obrazce, ki jih 
ima posamezen zavod) 
ALI SVOJE DELO V ZDRAVSTVENI 
NEGI DOKUMENTIRATE? 
8% 82% 10% 
9. VPRAŠANJE 
Ne, ali samo ocena 
pravočasnosti 
opravljenih nalog 
Da, na osnovi 
doseženega, glede na 
stanje in vedenje 
bolnika/varovanca 
ALI PRI SVOJEM DELU VREDNOTITE 
USPEŠNOST ZDRAVSTVENE NEGE? 
47% 53% 
10.VPRAŠANJE Ne, ni uporabe 
Da, po Virginiji 
Henderson 
Drugo (Orem, Peplau) 
UPORABLJATE TEORIJE IN MODELE 
TUDI V PRAKSI? 
16% 68% 16% 
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11.VPRAŠANJE Ne Da 
POZNATE PACIENTOVE PRAVICE? 2% 98% 




13. VPRAŠANJE Ne Da Drugo (oba odgovora) 
STE ZAGOVORNIK PACIENTA? 7% 92% 1% 
14. VPRAŠANJE Ne Da 




PODLAGI KATERIH SE LAHKO SAM 
ODLOČA O SVOJEM ZDRAVLJENJU 
ALI ZDRAVJU? 
12% 86% 2% 
15. VPRAŠANJE Ne Da 




Poudarek je na enem vidiku 
(somatskem in psihičnem) 
Holistični pristop k 
bolniku/varovancu 
KAKŠEN ODNOS IMATE DO 
BOLNIKOV/VAROVANCEV? 
2% 98% 
17. VPRAŠANJE Pasivna vloga in podrejena 
Aktivna in 
enakopraven odnos 
Drugo (tako pasivna kot 
aktivna) 
KAKŠNO VLOGO IMA PACIENT V 
PROCESU ZDRAVLJENA? 
5% 88% 8% 
18.  VPRAŠANJE Ne Da, stalno 
Drugo (občasno, odvisno od 
časa) 
SE REDNO IZOBRAŽUJETE IN 
IZPOLNJUJETE SVOJE ZNANJE S 
PODROČJA ZDRAVSTVENE NEGE? 
3% 79% 18% 
